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Là  PATHOGÉNIE  DANS  LES   MILIEUX   MILITAIRES. 

Par  M.  Kelsch,  médecin  principal  de  i'*  classe. 
Professeur  au  Yal-de-Grâce. 

Messieurs, 

Les  études  pathogéniques  visent  aujourd'hui  deux  objets  : 
les  causes  premières,  c'est-à-dire  les  agents  efficients  directs 
de  nos  maladies,  et  les  causes  secondes,  qui  sont  les  multi- 
ples circonstances  adjuvantes  des  précédentes. 

Je  vous  entretiendrai  bientôt  de  la  nature,  de  l'origine,  de 
l'évolution,  du  mode  d  action  des  agents  infectieux  propre- 
ment dits.  Je  le  ferai  dans  la  mesure  imposée  par  les  néces- 
sités de  mon  enseignement  ;  car  vous  serez,  d'autre  part, 
édifiés  sur  ces  divers  sujets  par  les  leçons  si  hautement  ap- 
préciées d'un  maître  de  cette  école,  compétent  entre  tous  : 
M.  le  professeur  agrégé  Vaillard  vous  initiera  à  la  fois  à  la 
connaissance  théorique  et  pratique  des  infiniment  petits  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  constituent  les  causes  premières. 

Mon  intention,  aujourd'hui,  est  de  faire  devant  vous  une 

sorte  d'inventaire  général  des  autres  influences  morbigènes, 

d'une  importance    capitale,    malgré  la  dénomination   de 

causes  secondes  par  laquelle  on  les  désigne  d'ordinaire  ;  je  dis 
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d'une  importance  capitale,  car  sans  elles,  les  causes  pre- 
mières, les  germes  ne  sauraient  vivre,  ou  du  moins  seraient 
réduits  à  l'impuissance. —  Sans  perdre  de  vue  la  notion  des 
microbes,  vous  devez  réserver  une  bonne  partie  de  votre 
sollicitude  pour  la  recherche  des  circonstances  qui  favo- 
risent leur  évolution  ou  qui  désarment  l'organisme  devant 
eux.  Aussi  bien,  est-ce  toujours  là,  la  tâche  de  Tépidémio- 
logie,  elle  n'a  pas  varié  au  milieu  des  rénovations  doctri- 
nales; elle  est  actuellement  ce  qu'elle  fut  il  y  a  trente  ans. 
Aujourd'hui,  comme  prr  le  passé,  elle  a  pour  objet  de 
mettre  en  relief  le  rôle  C  *  ces  causes  secondes,  qui  sont  les 
complices  indispensable'^  des  microbes,  et  sur  lesquelles  doit 
se  porter  plus  spécialei  .ant  TefTort  de  la  prophylaxie. 

Or,  il  n'y  a  point  de  groupe,  point  de  milieu  qui  soit 
mieux  approprié  à  l'étude  de  ces  causes  que  Tarmée.  Vaste 
agglomération  d'hommes  jeunes,  où  tous  subissent  les 
mêmes  influences  et  sont  soumis  aux  mûmes  obligations  pro- 
fessionnelles, où  chacun  vit  en  quelque  sorte  de  la  vie  de 
tous,  elle  constitue  un  milieu  parfaitement  homogène,  d'où 
sont  écartées  toutes  les  chances  d'erreur,  inlroduites  dans  les 
groupes  civils,  par  la  variété,  la  multiplicité  des  conditions 
individuelles  et  sociales.  Si,  en  raison  de  ITige  des  sujets, 
elle  présente  le  summum  de  réceptivité  pour  les  germes  in- 
fectieux et  constitue  ainsi  un  véritable  réactif  de  la  salubrité 
des  points  qu'elle  occupe,  par  ailleurs,  elle  est  éminemment 
propre  à  faire  apprécier  le  rôle  des  moteurs  pathogènes  qui 
figurent  au  premier  rang  dans  l'étiologie  des  maladies  popu- 
laires. Par  sa  mobilité  et  ses  péripéties  professionnelles,  n'est- 
eUe  ï)as  exposée  tour  à  tour  à  l'insalubrité  des  habitations 
dans  les  villes,  aux  rigueurs  des  météores  et  au  méphitisme 
du  sol  dans  les  camps,  aux  fatigues  et  aux  vices  du  régime 
dans  les  guerres  ou  les  expéditions  lointaines?  Et  ne  pensez- 
vous  pas,  qu'à  ces  divers  titres,  elle  se  prête  merveilleuse- 
tôenl  à  l'étude  de  ces  facteurs  dans  leurs  rapports  avec  la 
ïMiissance,  l'expansion  et  la  gravité  des  maladies  infec- 
tieuse? 

U'û  des  médecins  les  plus  éminents  de  notre  époque, 
étranger  à  l'armée,  mais  appelé  par  des  circonstances  ex- 
ceptionnelles à  y  exercer  peuplant  quelque  temps,  a  com- 
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roencé  ainsi  un  de  ses  mémoires  les  plus  estimés,  dont  il 
avait  puisé  les  éléments  dansTarmée  :  «  Ce  que  je  puis  dire, 
c'est  que  sur  ce  théâtre,  comme  médecin  et  comme  borome, 
j'ai  beaucoup  vu  et  beaucoup  appris  »  (Bergeron,  De  la 
stomatite  ulcéreuse  des  soldats;  Rec.  Mém.  de  Méd.  et  de 
Chirurg.  mU.,  18S8,  t.  22,  2«  série,  p.  317). 

Cette  leçon  est  en  quelque  sorte  le  commentaire,  le  dé- 
veloppement de  ces  paroles.  Vous  y  verrez  à  vol  d'oi^^au  ce 
qu'on  apprend  dans  l'armée,  ce  qui  y  a  été  fait>  ce  qui  s'y 
accomplit  chaque  jour,  dans  i'étiologie  des  maladies  infec- 
tieuses. Vous  reconnaîtrez  ainsi  qu'il  y  a  une  médecine  d'ar- 
mée comme  il  y  a  une  chirurgie  d'armée. 

Nous  allons  envisager  successivement  Thomme  de  guerre 
dans  les  garnisons,  à  l'intérieur,  dans  les  camps,,  les  mar- 
ches, les  campagnes,  les  expéditions  lointaines  en  Algérie  ou 
aux  latitudes  plus  basses. 

Nous  considérerons  les  principales  affections  qui  viennent 
l'assaillir  dans  ces  milieux  divers,  au  point  de  vue  de  leurs 
rapports  avec  lesmodifications  que  ceux-ci  introduiseut  dans 
son  existence. 

Le  réactif,  Thomme,  restant  toujours  le  même,  il  nous 
sera  aisé  d'apprécier  la  valeur  pathogénique  de  chacune  des 
multiples  influences  morbigènes  qui  s  aLtacheat  successive- 
ment à  ses  pas. 

1 
l'ahmée  a  l'intérieor. 

C'est  un  fait  banal  que  les  malades  sont  plus  nombreux 
dans  notre  armée  à  rintérieur  que  dans  la  population  civile 
du  même  âge.  En  moyeime,  chaque  sujet  a  chance  c^'étre 
malade  2  à  3  fois  par  an,  et  d'autre  part,  en  répartipsant 
sur  toute  l'armée  le  nombre  total  des  journées  de  traitement, 
on  reconnaît  que  chaque  soldat  est  indisponible  au  moins 
20  jours  par  an. 

Cette  proportion  peut  paraître  formidable.  Ya-t-ilune  fa- 
brique, un  alelier,  une  usine,  dont  cluujuo  ouvrier  fait  dé- 
faut 20  jours  par  an  à  sa  Uiche,  pour  cause  de  malailic  ?  . 

A  voir  cependant  les  choses  de  près,  on  dô  tarde -pas  à 
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reconnaître  que  ce  chiffre  excessif  n'a  pas  la  gra^âté  qu'on 
pourrait  être  tenté  de  lui  assigner  au  premier  abord.  Nos 
malades,  vous  le  savez,  se  répartissent  en  3  catégories  :  les 
sujets  admis  à  la  chamlDre,  atteints  d'affections  insigniQantes 
ou  simplement  fatigués,  en  représentent  la  plus  grande  par- 
tie. Les  hommes  traités  à  l'infirmerie  ou  à  l'hôpital,  c'est-à- 
dire  les  vrais  malades  ne  forment  que  le  tiers  ou  le  quart 
du  chiffre  total. 

Le  chiffre  de  ces  deux  dernières  catégories  ne  laisse  pas 
cependant  d'être  encore  fort  imposant,  et,  sans  avoir  de  ter- 
mes de  comparaison  exacts,  se  rapportant  à  la  population  ci- 
vile du  même  âge,  personne  d'entre  nous  ne  doute  que, 
toutes  choses  étant  égales,  les  vrais  malades  ne  soient  plus 
nombreux  dans  l'armée  que  dans  cette  dernière. 

Évolution  de  la  morbidité  annuelle,  subordination  sai- 
sonnière. —  Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  compter  les 
malades  ;  la  connaissance  de  la  nature  de  ces  affections  est 
plus  importante  que  celle  de  leur  nombre.  Le  premier  pas 
vers  cette  solution  est  la  détermination  de  leurs  rapports 
avec  les  différentes  saisons. 

Or,  le  mouvement  des  malades  (infirmerie  et  hôpital)  est 
toujours  sensiblement  le  même  à  travers  les  années. 

Sur  les  courbes  que  je  vous  présente  ici,  vous  voyez  que 
le  maximum  correspond  généralement  à  janvier,  qu'il 
s'abaisse  progressivement  de  janvier  à  juin,  qu'il  subit  une 
légère  recrudescence  en  juillet,  que  le  minimum  tombe  en 
septembre  et  qu'enfin  l'ascension  se  dessine  de  nouveau  à 
partir  d'octobre,  pour  se  continuer  jusqu'en  janvier  sui- 
vant. 

Les  chiffres  sont  rapportés  à  1 ,000  hommes  d'effectif. 

Telle  est  la  marche  annuelle  de  la  morbidité  dans  l'armée 
tout  entière.  Or,  elle  est  rigoureusement  la  même  dans 
chaque  corps  d'armée,  dans  chaque  régiment.  Tous  les 
tracés  particuliers  sont  comparables  entre  eux  et  compara- 
bles au  tracé  d'ensemble. 

Des  oscillations  si  constantes  doivent  être  subordonnées 
à  des  causes  qui,  elles-mêmes,  se  modifient  suivant  une  pé- 
riodicité très  régulière. 
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Quelles  sont  ces  causes  ?  La  première  pensée  qui  se  pré- 
sente est  d'incriminer  les  fatigues  liées  à  Tinstruction  des 
jeunes  soldats. 

Les  recrues  arrivent,  en  effet,  en  octobre  et  novembre. 
Or,  si  l'on  envisage  un  tracé  annuel  allant  d'octobre  au  mois 
de  septembre  de  l'année  suivante,  on  constate  que,  peu  de 
temps  après  la  réception  du  contingent,  le  mouvement  des 
malades  augmente  ;  bientôt  (en  janvier),  il  atteint  son  maxi- 
mum ;  puis  il  diminue  de  mois  en  mois  pour  atteindre  son 
minimum  pendant  les  manœuvres  d'automne  et  durant 
l'allégement  du  service  qui  marque  la  période  comprise 
entre  la  fin  de  ces  dernières  et  l'arrivée  du  nouveau  con- 
tingent. II  y  a  là  un  cycle  complet  dont  les  différentes 
phases  sont  en  quelque  sorte  en  rapport  avec  les  péripéties 
de  la  vie  militaire. 

L'idée,  que  l'incorporation  des  jeunes  soldats  à  une 
date  invariable  et  les  fatigues  de  la  profession  militaire 
règlent  à  elles  seules  les  variations  numériques  des  ma- 
lades à  travers  l'année,  est  d'autant  plus  plausible,  qu'au 
témoignage  de  la  statistique,  la  mortalité  est  toujours  plus 
grande  dans  la  première  année  de  service  que  dans  les 
deux  autres. 

Mais  une  pareille  interprétation  ne  laisse  pas  que  de  sou- 
lever des  objections.  Elle  ne  rend  pas  compte  du  faible 
accroissement  de  la  morbidité  en  novembre  et  décembre, 
eu  égard  à  la  brusque  élévation  de  janvier,  ni  de  la  légère 
recrudescence  généralement  observée  en  juillet. 

Puis,  il  s'est  trouvé  des  années  où  de  graves  motifs,  tels 
que  des  événements  de  guerre,  ont  nécessité  l'appel  du  con- 
tingent au  printemps  ou  en  été,  sans  que  le  cycle  de  la 
morbidité  annuelle  en  eût  été  sensiblement  troublé.  Enfin, 
et  cet  argument  est  décisif,  les  maladies  évoluent  dans  la 
population  civile  comme  dans  l'armée  ;  il  n'y  a  point  de 
différence  sensible  d'un  groupe  à  l'autre,  c'est  du  moins  ce 
que  je  puis  affirmer  d'après  la  comparaison  de  nos  statisti- 
ques avec  ceUes  que  M.  Besnier  a  données,  pendant  de  si 
longues  années,  pour  la  population  de  Paris. 

Il  faut  reconnaître  dès  lors  que  l'évolution  des  maladies 
annuelles  est  régie  par  un  facteur  étranger  à  la  vie  militaire, 
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le  même  partout  et  pour  tous,  soumis  dans  ses  oscilla- 
tions périodiques  à  la  régularité  d'un  phénomène  astrono- 
mique. Ai-je  besoin  de  vous  le  nommer?  Il  s'agit,  vous  l'avez 
deviné,  des  changements  apportés  par  la  succession  des 
saisons  dans  la  constitution  atmosphérique. 

Priée  dans  son  ensemble,  la  pathologie  du  soldat  témoigne 
donc  tout  d'abord  de  son  étroite  subordination  aux  in- 
fluentes saisonnières.  C'est  aussi  par  ce  trait  que  les  maladies 
populaires  se  sont  imposées  à  la  médecine  antique,  qui  a 
fixé  cette  subordination  dans  un  dogme  que  l'on  peut  con- 
sidérer comme  le  fondement,  comme  la  première  assise  de 
l'étiologie. 

II  va  snns  dire  que  1os  météores,  le  froid  et  le  chaud,  le 
sec  et-Thumido,  ne  sont  pas  la  cause  suffisante  des  maladies 
comme  l'enseignait  le  dogme  antique;  ces  agents  ne  les 
engendrent  pas  à  eux  seuls,  pas  plus  qu'ils  ne  créent  de 
toutes  pièces  les  plantes  qui  éclosent  sous  leur  influence. 
Leur  action  intime  n'est  peut-être  guère  mieux  connue 
aujourd'hui  que  du  temps  d'Hippocrate  ;  mais  on  peut 
admettre  qu'elle  s'exerce  à  la  fois  sur  l'individu  dont  ils 
préparent  la  réceptivité,  et  sur  les  germes  morbides  dont 
ils  exaltent  ou  diminuent  l'énergie. 

En  résumé,  nous  pouvons  poser  en  principe  que  les 
oscillations  de  la  morbidité  générale  sont,  dans  la  population 
militaire  èomme  dans  la  population  civile,  liées  au  jeu  des 
saisons 'd'une  façon  assez  étroite,  pour  que  toutes  les  autres 
influences  disparaissent  complètement  devant  la  leur  dans 
les  appréciations  d'ensemble. 

Ces  conclusions  ne  portent  aucune  atteinte  au  fait  men-- 
tîonné  plus  haut,  à  savoir  que,  constamment,  les  hommes 
nouvellement  incorporés  fournissent  plus  de  malades  que 
les  militaires  plus  anciens  dans  le  service. 

Cette- morbidité  excessive  de  la  première  année  du  service 
a  évidemment  pour  conséquence  de  rendre  celle  de  l'armée 
tout  entière  plus  forte  pour  Tannée  courante,  qu'elle  ne  le 
serait  si  les  jeunes  soldats  n'avaient  point  à  traverser  cette 
période  toujours  critique  de  l'assuéfaction  à  la  vie  militaire. 
Toutefois,  l6  mouvement  général  des  malades  est  le  môme 
pour  eux  que  pour  les  anciens;  leur  morbidité  excessive 
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élève  donc  simplement  le  niveau  de  la  morbidité  générale, 
mftis  n'en  règle  en  aucune  façon  le  cours. 

Ces  considérations  ne  visent  que  les  oscillations  annuelles 
de  la  morbidité.  Il  serait  utile  de  connaître  dans  quelle  me- 
sure le  degré  de  cette  morbidité  dépend  des  conditions  de 
la  vie  militaire.  Ce  serait  un  des  éléments  d'apprécie-tion  de 
la  salubrité  de  notre  profession.  Mais  il  n  est  pas  facile  de 
résoudre  cette  question,  car  les  matériaux  d'une  compa-» 
raison  rigoureuse  avec  la  population  civile  font  défaut.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  si  les  ])éripéties  successives  du 
cycle  annuel  de  la  morbidité  échappent  à  nos  moyens  d'ac- 
tion, la  hauteur  du  cycle,  par  contre,  se  trouve  être  à  notre 
merci  ;  les  nombreux  exemples  de  diminution  de  la  morbi- 
dité, par  l'amélioration  de  l'hygiène,  avec  persistance  toute-» 
fois  des  oscillations  temporaires,  en  sont  la  preuve. 

Groupement  des  maladies  du  soldat  en  garnison.  — 
Prédominance  de  certains  groupes.  —  Maladies  saison-^ 
nières,  pyrexies.  —  Si  nous  faisons  maintenant  un  pas  de 
plus  sur  le  terrain  de  l'étiologie,  nous  sommes  amenés  à 
nous  demander  s'il  existe  dans  l'armée  des  unités  ou  des 
groupes  morbides  prédominants,  dénonçant  au  médecin 
Texistence  de  facteurs  pathogènes  spéciaux,  et  établissant 
par  cela  même  une  relation  étiologique  certaine  entre  les 
uns  et  les  autres. 

Nos  statistiques  annuelles  portent  comme  motif  d'admis 
sion  à  l'infirmerie  ou  à  l'hôpital  presque  toutes  les  affections 
du  cadre  nosographique  ;  mais  on  est  frappé  dès  le  premier 
abord  de  la  prédominance  de  certains  groupes  morbides, 
qui  impriment  en  quelque  aorte  leur  cachet  à  la  pathologie 
du  soldat  en  garnison,  et  mettent  d'emblée  en  rehef  la  valeur 
de  certaines  influences  morbigènes. 

Ainsi,  la  moitié  au  moins  des  admissions  sont  raotivoes 
par  des  affections  de  l'appareil  respiratoire  et  digestif.  Sans 
doute,  ces  dénominations  vagues,  vestiges  de  nos  vieilles 
nomenclatures,  et  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  nos 
olassiûcations  modernes,  couvrent  des  maladies  diverses. 

Mais  nous  savons  par  expérience  qu'elles  répondent  sur- 
tout à  des  phlegmasies  superficielles  ou  profondes  des  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux,  à  la  bronchite,  la  pleurésie, 
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la  pneumonie,  l'angine,  Tembarras  gastrique,  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  en  un  mot  à  des  maladies  qui,  au  moins  par  leur 
caractère  anatomique  et  leur  localisation,  font  groupe. 

D'autre  part,  les  pyrexies,  et  surtout  les  fièvres  érup- 
tives,  la  fièvre  typhoïde,  représentent  le  sixième  de  la 
morbidité  totale.  De  telle  sorte  que  les  deux  tiers  de  nos 
malades  appartiennent  à  ces  deux  grandes  familles  mor- 
bides. 

Le  premier  groupe  est  celui  qui  est  le  plus  étroitement 
rivé  aux  influences  météoriques.  C'est  lui  qui  règle  le  mou- 
vement annuel  dont  les  grandes  lignes  ont  été  indiquées 
plus  haut.  C'est  un  nouveau  témoignage  du  rôle  pathogé- 
nique  des  météores  que  les  troupes  sont  obligées  d'affronter 
constamment,  même  dans  la  vie  relativement  paisible  des 
garnisons. 

Mais  cette  régularité  d'évolution  annuelle  des  maladies 
est  souvent  tenue  en  échec  par  l'explosion  épidémique  de 
Tune  ou  de  l'autre  des  affections  appartenant  au  deuxième 
groupe,  affections  qui,  bien  qu'ayant  chacune  une  saison  de 
prédilection,  peuvent  cependant  se  montrer  à  toutes  les 
époques  de  l'année. 

C'est  dans  les  grands  centres,  où  ces  pyrexies  sont  endé- 
miques, que  l'évolution  annuelle  des  maladies  est  irrégu- 
lière, compliquée,  traversée  à  chaque  instant  par  des 
épidémies  intercurrentes. 

Dans  les  petites  localités,  où  les  germes  infectieux  ne  sont 
pas  entretenus  en  permanence  par  le  mouvement  d'immi- 
gration ininterrompue,  la  pathologie  est  plus  régulière,  plus 
uniforme,  plus  simple  ;  elle  semble  obéir  exclusivement  aux 
fluctuations  saisonnières  ;  elle  se  borne  souvent  au  cycle 
annuel  des  maladies  catarrhales  respiratoires  en  hiver  et 
gastro-intestinales  en  été. 

On  pouvait  s'attendre  à  ce  que  les  troupes,  obligées  de 
braver  nuit  et  jour  toutes  les  rigueurs  de  la  saison,  soient 
plus  sujettes  que  la  population  ambiante  à  celles  de  nos 
maladies  communes  qui  relèvent  plus  particulièrement  des 
intempéries. 

Conditions  qui  créent  r aptitude  du  soldat  aux  maladies 
infectieuses.  —  Mais  il  est  plus  difficile  de  comprendre 
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pourquoi  elles  payent  un  si  large  tribut  aux  maladies  infec- 
tieuses, notamment  à  la  fièvre  typhoïde  et  aux  fièvres  érup- 
tives. 

Sans  doute,  leur  jeune  âge  les  désigne  plus  spécialement 
aux  coups  de  ces  maladies.  Mais  celles-ci  éprouvent  beau- 
coup moins  les  adolescents  de  la  population  civile  de  nos 
villes.  Que  de  fois  nous  les  voyons  s'appesantir  sur  nos  régi- 
ments, alors  que  ces  derniers  restent  à  peu  près  complète- 
ment indemnes,  et  sans  que  le  milieu  militaire  puisse  être 
accusé  d'avoir  plus  spécialement  fomenté  la  cause  morbi- 
gène  I 

Cette  aptitude  du  soldat  pour  les  maladies  infectieuses  est 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  sa  pathologie.  Elle 
mérite  toute  votre  attention,  EUe  a  une  véritable  portée 
scientifique  et  pratique.  Pour  l'expliquer,  on  a  fait  valoir 
que  les  militaires  n'ont  pas  pour  les  germes  infectieux  cette 
accoutumance  qui  est  le  privilège  des  habitants  des  villes. 

Rien  de  mieux  ;  mais  en  quoi  consiste  cette  accoutu- 
mance ?  La  pathologie  microbienne  a  essayé  de  percer  ce 
mystère,  et  voici  ce  qu'elle  nous  enseigne  à  ce  sujet  : 

Vous  n'ignorez  pas  que  les  maladies  infectieuses  que 
nous  visons  ici  confèrent  l'immunité  par  une  première  at- 
teinte. Cette  immunité,  abstraction  faite  de  toute  théorie, 
témoigne  que  les  cellules  de  l'organisme  s'aguerrissent  dans 
leur  lutte  contre  les  microbes,  et  qu'elles  puisent  dans  cette 
épreuve  des  propriétés  nouvelles  qui  les  rendent  moins  vul- 
nérables vis-à-vis  des  attaques  auxquelles  elles  ont  su  ré- 
sister une  première  fois.  Or,  ces  propriétés,  elles  les  trans- 
mettent à  leurs  descendants,  de  même  que  les  microbes  à 
virulence  atténuée,  se  reproduisent  dans  les  cultures  suc- 
cessives avec  leur  degré  d'atténuation  originelle.  Il  ne  sau- 
rait en  être  autrement,  sans  quoi  nous  ne  comprendrions  pas 
pourquoi  l'immunité  acquise  pendant  l'enfance  persiste  jus- 
qu'à l'extrême  vieillesse  (Duclaux,  Microbes  et  Maladies). 

Mais  ces  propriétés  sont  transmises,  non  seulement  de 
cellule  à  cellule,  mais  aussi  de  père  en  fils,  au  même  titre 
que  la  ressemblance  physique,  les  facultés  intellectuelles,  les 
qualités  morales.  Cette  transmission  se  manifeste  chaque 
jour  par  des  faits  saisissants  :  Des  enfants  ne  prennent  pas 
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la  vaccine  quand  la  mère  avait  en  la  variole  quelque  temps 
avant  la  conception  ;  des  vaches,  des  lapins,  des  cobayes 
transmettent  Timniunité  à  leurs  petits,  même  longtemps 
après  avoir  été  vaccinés.  On  ne  peut  songer  ici  à  une  inter* 
vention  actuelle  du  microbe  ou  de  ses  produits  de  sécrétion. 

11  ne  saurait  être  question  que  de  la  transmission  hérédi* 
taire  d'une  force  inhérente  aux  éléments  organiques. 

Au  fond,  ces  notions  sont  conformes  aux  lois  générales  de 
Darwin,  d'après  lesquelles  toutes  les  particularités  utiles  da.ns 
le  combat  pour  l'existence  deviennent  des  legs  héréditaires 
et  s'accumulent  dans  les  générations  successives. 

Sans  doute,  un  père  qui  a  eu  la  fièvre  typhoïde  ou  la  scar- 
latine, ne  donnera  pas  le  jour  à  des  enfants  réfractaires  à 
ces  maladies.  Mais  les  enfanta  hériteront  d'une  partie  de 
l'immunité  paternelle,  ils  échapperont  à  ces  dernières,  ou, 
s'ils  en  sont  atteints,  ils  les  prendront  sous  une  forme  atté- 
nuée, ou  môme  sous  une  forme  larvée  qui  les  rendra  mécon- 
naissables. L'immunité  n'en  sera  pas  moins  renforcée  par 
cette  épreuve  légère  ;  oelle-ci  pourra  même  être  transmise 
aux  voisins  qui,  déjà  vaccinés,  la  reproduiront  telle  qu'elle, 
ou  non  vaccinés,  relèveront  de  nouveau  à  l'acuité  d'un 
cas  classique  ordinaire,  dont  on  cherchera  en  vain  l'origine. 
Puis  ,  ces  enfants  devenus  grands  communiqueront  à 
leurs  descendants  cette  immunité  dont  ils  ont  hérité  de  leurs 
parents  et  qu'ils  ont  renforcée  à  leur  tour  par  les  atteintes 
légères  qu'ils  ont  subies  (Duclaux,  loc.  cit*y  p.  197). 

Cet  ensemble  de  conditions,  réparties  sur  tous  les  indivi- 
dus d'une  même  agglomération,  se  renforçant  d'année  en 
année  et  de  génération  en  génération,  amènera  un  affai- 
blissement lent  et  graduel  de  la  réceptivité  de  la  popula- 
tion. 

£n  un  mot,  dans  les  agglomérations  urbaines,  où  les  virus, 
toujours  revivifiés  par  des  sujets  nouveaux,  ne  s'éteignent 
jamais,  et  sont  favorisés  dans  leur  dissémination  par  les 
contacts  raille  fois  réitérés  par  jour  des  uns  avec  les  autres, 
dans  les  villes,  chacun  est  plus  ou  moins  vacciné  contre  les 
maladies  infectieuses,  soit  paries  atteintes  personnelles,  soit 
par  celles  des  ascendants,  le  plus  souvent  par  les  unes  et 
les  autres;  vaccinations  superposées,  conscientes  ou  incon- 
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scienteè,  résultent  lea  unes  de  maladies  béoignes  et  graves, 
et  les  autres  de  leg,s  héréditaires.  De  pareils  organiscaes  au-^ 
ront  une  certaine  force  de  réaistance  contre  les  germes  ré-^ 
pandus  dans  les  milieux  ambiants,  ils  seront  adaptés  à  ce 
milieu,  et  le  mot  adaptation  n'a  plus  rien  ici  de  mystérieux. 
Les  maladies  épidémiques  ménageront  ua  grand  nombre,  et 
ne  66  raontref ont  que  soua  une  forme  relativement  bénigne 
dans  les  autires. 

Il  en  est  bien  différemment  chez  les  populations  rurales  : 
les  maladies  infectieuses  parmi  elles  sont  rares  ;  aussi  point 
de  vaccinations.  Il  en  résulte  que  nos  jeunes  soldats,  trans- 
portés brusquement  des  champs  où  ils  ont  toujours  véca,  auî 
sein  de  nos  villes  où  ils  n'ont  jamais  pénéh  u,  échapperont 
rarement  aux  fièvres  typhoïdes  et  aux  ûovres  éruptives 
dont  ils  trouvent  les  giermes  non  seulement  '..ans  nos  caser- 
nes, mais  aussi  au  milieu  des  populations,  bien  que  celles^-ci 
restent  indemnes. 

Il  y  a  dans  Tépidémiologie  des  épisodes  qui  sont  à  même 
de  fournir  à  cette  interprétation  une  démonstration  des  plus 
grandioses,  et  par  suite  des  plus  saisissantes. 

Parleur  isolement  des  voies  de  communie:  ition,  les  popu*» 
lations  des  climats  extrêmes  restent  parfois  des  période» 
séoulaires  à  Tabri  de  rimportation  des  maladies  infectieuses. 
L'immunité  des  ancêtres  paraît  alors  d'autant  augmenter 
la  prédisposition  des  descendants;  car  si  les  germes  viennent 
à  ôlrc  introduits  parmi  ces  derniers,  ils  allument  au  milie\i 
d'eux  des  épidémies'  formidables  par  leur  vaste  extension  et 
par  leur  excessive  léthalité.  Préservés  des  fiàvrea  érup« 
tives  jusqu  a  leur  contact  avec  les  Européens,  le$  indigôqes 
du  Nouveau  Monde  reçurent  tout  d'abord  de  ces  derniers 
la  variole  et  la  rougeole  qui  exercèrent  parmi  eu  d'épouvan- 
tables ravages^  et,  mieux  encore  que  la  force  des  armes^ 
servirent  les  intentions  du  conquérant.  Un  nègre  variole  de 
l'armée  de  Narvaez  suffit  à  tuer  en  peu  de  temps  d^OOO^OOO 
de  Mexicains.  Bn  1749,  la  rougeole  importée  parmi  les  tri- 
bus riveraines  du>  fleuve  des  Amazones,  fit  30,i»00  victimes 
parmi  elles  dans  un  court  intervalle. 

Qe  pareils  faits  se  sont  répétés  dans  }es  temps  modernes. 

En  1846,  un  marin  apporte  la  rougeole  aux  îles  Feroé  où 
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cette  maladie  n'avait  plus  été  observée  depuis  62  ans.  Sur 
7,782  habitants,  6,000  en  furent  atteints,  et  ceux  qui  demeu- 
rèrent préservés  étaient  des  vieillards  qui  avaient  payé  leur 
tribut  à  l'épidémie  de  1782. 

La  rougeole  était  inconnue  aux  îles  Fidji  jusqu'au  moment 
où  leur  cession  à  TAngleterre  les  mit  en  contact  avec  les  Eu- 
ropéens. Elle  fut  importée  en  1875,  par  les  compagnons  du 
roi  Kakobau,  retour  de  Sydney,  et  fît  périr  en  très  peu  de 
temps,  40,000  indigènes  sur  150,000  dont  se  composait  la 
population  de  ces  îles. 

Eh  bien  !  nos  soldats  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  ana- 
logie avec  les  Indiens  de  Narvaez,  les  Danois  des  îles 
Feroé,  les  sauvages  des  îles  Fidji.  Ils  ont,  pour  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  endémiques  dans  nos  villes,  une 
réceptivité  dont  le  degré  est  mesuré  par  la  durée  de  la  pré- 
servation antérieure  du  foyer  dont  ils  sont  originaires.  Cette 
exquise  sensibilité  de  leur  organisme  pour  les  germes  des 
maladies  infectieuses  les  prédestine  non  seulement  à  parta- 
ger le  sort  des  populations  urbaines,  quand  elles  viennent 
à  être  éprouvées  par  ces  maladies,  mais  encore  à  contracter 
celles-ci,  là  où  les  germes  entretenus  par  les  immigrants 
n'ont  plus  guère  de  prise  sur  les  populations  autochtbones 
devenues  réfractaires.  Aussi,  nos  régiments  ont-ils  été  bien 
des  fois  accusés  de  fomenter  les  causes  des  maladies  infec- 
tieuses, accusation  que  nous  avons  le  droit,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  de  retourner  contre  ceux  qui  la  for- 
mulent, c'est-4-dire  contre  les  autorités  civiles  locales, 
toujours  intéressées,  dans  l'espèce,  à  déplacer  les  respon- 
sabilités. Le  soldat,  dans  nos  garnisons,  reçoit  bien  plus 
souvent  les  maladies  qu'il  ne  les  donne.  Plaidez  hardiment 
sa  cause  ;  vous  avez  le  d  roit  et  le  devoir  de  réclamer  pour  lui 
la  salubrité  des  villes  dont  on  lui  impose  la  résidence,  et 
vous  pouvez  le  faire  avec  d'autant  plus  d'assurance  qu'il  y 
va  du  salut  de  tous. 

Cette  aptitude  du  jeune  soldat  pour  les  maladies  infectieu- 
ses est  un  des  témoignages  les  plus  formels  du  rôle  considé- 
rable que  joue  le  terrain  organique  dans  la  réalisation  des 
processus  morbides  ;  ce  n'est  pas  le  seul,  tant  s'en  faut,  j'au- 
rai à  vous  en  signaler  d'autres  par  la  suite. 
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La  sensibilité  exquise  de  Torganisme  de  nos  hommes 
pour  les  poisons  infectieux  n'est  pas  seulement  une  cause 
de  multiplication  des  atteintes,  eUe  peut  aussi  entraîner  çà 
et  là  des  modifications  dans  les  types  morbides. 

C'est  ainsi  que  certaines  affections,  évoluant  d*ordinaire 
suivant  le  mode  chronique  dans  la  population  civile,  pren- 
nent de  préférence  la  forme  aiguë  chez  le  soldat.  On  sait 
que  dans  les  foyers  goitrigénes,  le  goitre  aigu  est  particulier 
à  Tarmée;  que  dans  les  pays  à  malaria,  ce  sont  les  militaires 
nouveaux  venus  qui  contractent  les  manifestations  les  plus 
tumultueuses  du  paludisme.  Peut-être  aussi  est-ce  à  cette 
circonstance  qu'il  faut  rapporter  la  fréquence  relative,  signa- 
lée par  tous  les  médecins  de  l'armée,  depuis  M.  le  profes- 
seur Colin,  de  la  phtisie  aiguë  généralisée  parmi  nos  clients. 

Tout  en  proclamant  l'endémicité  des  maladies  infectieuses 
dans  la  plupart  des  grands  centres,  nous  reconnaissons  vo- 
lontiers que,  dans  beaucoup  de  nos  établissements  militaires, 
vieux  et  mal  aménagés,  les  germes  morbigènes  trouvent 
souvent  des  conditions  très  favorables  à  leur  longue  conser- 
vation. 

On  a  exhumé  le  bacille  d'Ëberth  des  poussières  sécu- 
laires de  l'entrevous  des  planchers  ;  les  germes  des  fièvres 
éruptives  ont,  bien  des  fois,  trouvé  un  refage  sûr  dans  les 
replis  des  effets  d'habillement  ou  de  literie  conservés  dans 
les  magasins  militaires. 

Effets  de  la  me  en  commua  et  de  V encombrement.  — 
Enfin,  et  c'est  là  surtout  que  gît  le  danger,  la  vie  en  com- 
mun facilite  la  transmission  des  maladies  infectieuses. 

Lorsque  la  rougeole  ou  la  fièvre  typhoïde  s'introduit  dans 
une  famille,  il  est  rare  qu'elle  n'en  atteigne  pas  successive- 
ment tous  les  membres  réceptifs.  Il  n'en  saurait  être  autre* 
ment  quand  ces  maladies  viennent  à  éclore  au  milieu  de 
cette  grande  famille  qu'on  appelle  le  régiment,  où  les 
chances  de  contagion  se  trouvent  portées  à  leur  maximum 
par  les  contacts  incessants  de  chacun  avec  tous. 

Mais  indépendamment  des  méfaits  de  la  contagion,  il  est 
une  circonstance  trop  souvent  réalisée  dans  la  vie  en  com- 
mun, et  qui  favorise  au  plus  haut  degré  l'expansion  des  ma- 
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ladies  infectieuses  parmi  nos  troupes,  c'est  rencombretnent. 
Lorsque  sous  l'empire  de  nécessités  impérieuses,  comme  il 
en  surgît  à  chaque  instant,  les  effectifs  des  casernes  sont 
augmentés  de  manière  à  ne  plus  être  en  rapport  avec  leur 
contenance  normale,  Tétat  sanitaire  subit  invariablement 
une  aggravation  notable  qui  se  traduit  surtout  par  la  multi- 
plication des  maladies  infectieuses» 

C'est  ainsi  que  les  années  de  grande  concefitration  de 
troupes,  motivée  par  des  événements  de  guerre,  sont  tou- 
jours marquées  par  des  épidémies  exceptionnellement  graves 
de  taalûdies  infectieuses.  Pour  la  môme  raison,  l'arrivée  du 
contingent,  des  territoriaux  et  des  réservistes  est  d'ordinaire 
l'occasion  d'aune  recrudescence  des  maladies  régnantes. 

Inversement,  le  campement,  Thabitalion  sous  la  tente, 
les  marches,  les  changements  de  garnison  sont,  en  général, 
favorables  à  la  santé  des  troupes.  Le  grand  air,  nous  le 
savons  par  la  pratique  et  Texpérimentalion,  le  grand  air  est 
l'ennemi  de  la  plupart  des  germes  morbides.  • 

Ces  observations,  répétées  chaque  année  dans  toutes  nos 
garnisons,  sur  les  effets  inverses  de  l'enco  nbrement  et  de  la 
dissémination  des  troupes  au  dehors,  démontrent  d^une 
façon  vraiment  grandiose  le  rôle  de  la  densité  des  agglomé- 
rations dans  la  genèse  des  maladies  épîdémiques  :  elles  ont 
la  valeur  d'une  expérience. 

Quant  au  mode  d'action  de  l'encombrement,  il  est  sans 
doute  complexe  et  difficile  à  préciser.  L'air  expiré  ne  con- 
tient pa^  de  germes  morbides;  eu  égard  à  ces  derniers, 
l'activité  respiratoire  d'une  agglomération  d'individus  réunis 
dans  un  local  est  plutôt  de  nature  à  en  épurer  l'atmosphère 
qu'à  le  souiller.  Mais  cette  souillure  peut  être  produite  à  un 
autre  titre.  Indépendamment  des  produits  de  l'oxydation, 
f  exhalation  pulmonaire  rejette  aussi  une  substance  plus  ou 
moins  volatile,  inconnue  dans  sa  nature  intime,  mais  douée 
d'uue  puissance  toxique  redoutable  :  te  miasme  humaiu. 
MM.  Brown-"Séquard  et  d'Arsonval,  dans  une  communica- 
tion faite  à  IWcadémie  des  sciences,  le  Ifi  janvier  IS'sfi,  ont 
montré  que  i  haleine  humaine  contient  un  poison  des  plus 
actifs,  un  alcv.ioïde  capable  de  tuer  en  deux  heures  l'animal 
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auquel  on  Tinjecte  (!}.  La  peau  élimine  aussi,  avec  les  prin- 
cipes minéraux,  tels  que  Teau,  les  sels,  etc.,  des  substances 
plus  ou  moins  volatiles  et  toxiques,  ainsi  qu^en  témoignent 
les  expériences  de  vernissage  de  Sokolow. 

Quel  que  soit  le  rôle  pathogène  de  ces  substances,  Ten- 
combremont  accroît  certainement  la  réceptivité  en  créant  la 
putridité  interne  par  les  souillures  banales  dô  Tair  inspiré  ; 
il  favorise  sans  doute  aussi  l'évolution  des  microorganismes 
disséminés  sur  les  surfaces,  et  enfin,  il  est  incontestable  qu'il 
augmente  les  dangers  de  la  contagion. 

Effets  de  lu  fatigue  et  du  surmenage.  —  Le  grand  air, 
vous  ai-je  dit,  il  y  a  un  instant,  est  Tennemi  des  germes. 
La  vie  au  dehors  n'est  pourtant  pas  exempte  de  vicissi- 
tudes pathologiques  pour  le  soldat;  elle  a  ses  dangers 
comme  la  caserne. 

C'est  qu^en  effet,  si  elle  le  préserve  du  Tûéphitism^  d«s 
villes,  elle  Texpose  trop  souvent,  môme  en  temps  de  paix, 
aux  fatigues  suscitées  par  les  manœuvres^  les  marches  for- 
cées ou  prolongées,  les  travaux  de  toute  nature  r^éoessttés 
par  la  préparation  à  la  guerre  active.  Chaque  afî&é«,  on 
signale  des  explosions  de  fièvre  typhoïde  ati  ^urs  ou  à 
l'issue  des  manœuvres  d'automne.  Cette  affection  a  été 
même  observée  au  milieu  des  bataillons  alf^ins,  à  la  fin  4e 
leurs  longues  opérations  dans  les  montagnes,  d*autant  plus 
fréquente  que  ces  opérations  s'étaient  prolongées  davantage. 

La  fatigue  a  ses  formes  et  ms  degrés,  depuis  Tondoloris- 
sement  de  certains  groupes  musculaires  ou  la  courbature 
fébrile,  simple  et  transitoire,  jusqu'au  surmenage  aigu  ou 
chronique,  c'est-à-dire  cet  état  dans  lequel  l'organisme  ne 
peut  plus  lutter  contre  les  déchets  trop  abondants  que  les 
appareils  éliminateurs  sont  impuissants  à  rejeter  a«t  dehors. 
C'est  sous  cette  dernière  forme  qu'elle  constitue  un  facteur 
pathogénique  de  premier  ordre  ;  nulle  part  elle  ne  marque 
autant  sa  puissance  que  dans  les  armées. 

Elle  joue,  à  l'égard  des  troupes  qui  vivent  au  dehors,  le 


(i)  L'existence  de  cet  alcaloïde  a  été  contestée  par  Dastre  et  Loye, 
Hoffmann- Wellenhof,  Rnsso-Gilliberli,  Alessie,  et  plus  récemment  encore 
par  Uhmann  et  Yosscn  (Jirck,  f.  Hy§.i  X,  s.  J67). 
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rôle  dévolu  à  rencombrement  vis-à-vis  de  celles  qui  habi- 
tent les  casernes.  Ce  rôle  consiste  dans  la  souillure  du  milieu 
intérieur  par  les  produits  de  déchets  issus  de  l'excès  du  tra- 
vail musculaire,  et  dans  l'adaptation  de  ce  miheu  à  l'évolu- 
tion de  certains  germes  morbides  (fièvre  typhoïde,  dysen- 
terie), que  ceux-ci  soient  pris  au  dehors  ou  qu'ils  soient 
fournis  par  l'organisme  lui-même  (parasitisme  latent). 

Cette  auto-infection  par  des  produits  putrides  a  été  bril- 
lamment mise  en  relief  par  M.  le  professeur  Peter,  dans  ces 
derniers  temps.  Mais  il  y  a  bien  longtemps  que  les  médecins 
de  l'armée  la  dénoncent  comme  une  des  causes  les  plus 
puissantes  dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses  en  gé- 
néral, et  de  la  dotliiénenterie  en  particulier.  Le  rôle  qui  lui 
a  été  attribué  par  eux  peut  se  fonder  aujourd'hui  sur  des 
expériences  aussi  précises  qu'ingénieuses.  Des  rats,  soumis 
à  l'exercice  forcé  dans  une  roue-cage,  où  ils  accomplissent 
en  tournant  60  kilomètres  en  quatre  jours,  sont  tués  après 
cette  épreuve  par  une  injection  de  culture  atténuée  de  char- 
bon, à  laquelle  ils  résistaient  parfaitement  au  repos  (Charrin 
et  Roger,  Sem.  méd.^  1890,  n<*  4,  p.  29).  Une  culture  atté- 
nuée de  charbon  bactérien,  capable  à  peine  de  produire  une 
lésion  locale  quand  on  l'injecte  dans  un  muscle  normal  de 
cobaye,  donne  la  mort  promptement  si  ce  muscle  a  été 
soumis,  au  préalable,  à  une  légère  contusion  ou  à  une  injec- 
jection  interstitielle  d'acide  lactique.  Or  nous  savons  que  la 
fatigue  réside  précisément  dans  ces  deux  conditions  organi- 
ques, à  savoir  :  contusion  et  tiraillement  du  muscle  déter- 
minés par  le  travail,  et  accumulation  de  matières  de  déchet, 
notamment  de  l'acide  lactique  résultant  de  ce  dernier  :  le 
premier  diminue  la  résistance  des  éléments  organiques,  le 
deuxième  introduit  dans  le  milieu  des  principes  favorables 
à  la  pullulation  des  éléments  parasitaires  (Nocard  et  Roux, 
Annales  de  Pasteur,  t.  I,  p.  254). 

II 

l'armée  bAKS   LES   MARCHES. 

Les  marches  prolongées,  les  fatigues  longtemps  soute- 
nues préparent  donc  la  réceptivité  morbide,  en  créant  la 
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souillure  intérieure.  Mais,  indépendamment  de  cette  modi- 
fication interne  des  humeurs  et  des  tissus,  la  marche  est 
susceptible  de  faire  naître  des  accidents  divers  qui  restent 
étrangers  à  la  genèse  des  maladies  épidémiques,  mais  qui 
sont  graves  par  eux-mêmes  et  causent  parfois  de  véritables 
désastres. 

Congestions  viscérales  actives  et  passives.  —  Syncopes. 
Crises  de  tachycardie.  —  Le  travail  musculaire  augmente 
la  consommation  de  Toxygène  et  la  production  de  l'acide 
carbonique.  Aussi  le  cœur  se  contracte-t-il  plus  énergique- 
ment  et  plus  souvent  pour  répondre  aux  besoins  accrus  de 
Thématose:  le  débit  de  l'artère  pulmonaire  augmente,  un 
courant  sanguin  plus  impétueux  s'effectue  vers  les  capil- 
laires pulmonaires,  la  respiration  s'accélère,  les  sommets, 
qui  d'habitude  fonctionnent  peu,  y  prennent  une  part  active, 
le  thorax  tout  entier  se  soulève  énergiquement  et  devient  le 
siège  d'une  sensation  de  plénitude  plus  ou  moins  pénible  ;  à 
leur  plus  haut  degré,  ces  troubles  se  confondent  avec  ceux 
de  la  congestion  pulmonaire  assez  souvent  observée  dans 
ces  conditions. 

Mais  la  suractivité  excessive  du  cœur  détermine  aussi  un 
afflux  plus  considérable  de  sang  vers  d'autres  organes  que 
Je.  poumon  et  les  muscles,  notamment  vers  le  cerveau,  la 
moelle,  les  reins.  Suivant  les  prédispositions  individuelles, 
ces  hyperémies  fonctionnelles  pourront  dégénérer  en  véri- 
tables fluxions  pathologiques,  qui  sont  la  cause  des  cépha- 
lées, des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  de  la  ra- 
chialgie  lombaire,  de  l'hématurie,  si  souvent  signalés  parmi 
les  troupes  en  marche.  Ces  accidents  naissent  indistincte- 
ment par  les  températures  élevées  ou  basses.  Ce  n'est  même 
que  sous  ces  dernières  que  vous  observerez  les  fluxions 
pures;  car,  malgré  la  prolongation  de  la  marche,  malgré  la 
privation  d'eau,  la  température  du  corps  ne  s'élève  jamais 
assez  pour  produire  le  coup  de  chaleur  à  proprement  parler. 

Il  importe  de  séparer  cette  congestion  active  des  organes, 
de  l'hyperémie  passive,  assez  commune,  notamment  dans  le 
cerveau  et  le  poumon,  et  qui  est  due  aux  entraves  appor- 
tées à  la  circulation  en  retour  du  cerveau  et  à  l'ampiiation 
Archives  de  Méd.  —  XYII.  2 
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du  thorax  par  la  constriction  des  vêtements  ou  la  charge  <ie 
réquipement.  Il  n'est  pas  indifférent  qu'un  organe  sok  gefrgé 
de  sang  artériel  ou  de  sang  veineux.  Il  réagit,  dans  ce  der- 
nier cas,  comme  Torgane  anémié.  LTiyperémie  veineuse 
du  cerveau,  si  fréquente  chez  le  soldat  en  marche  et  chargé 
de  son  poids  réglementaire,  s'accuse  par  tous  les  signes  de 
l'excitation  anormale  du  bulbe  au  contact  d'un  sang  surchargé 
d'acide  carbonique  :  diminution  de  l'activité  fonctionnelle 
du  cœur,  puis  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  de 
l'encéphale,  syncope  et  finalement  convulsions  épiiepti- 
formes.  Il  importe,  dans  la  pratique,  de  séparer  les  congés- 
tions  actives  des  hyperémies  veineuses  ;  mais  nous  devons 
reconnaître  que  bien  des  congestions  cérébrales  provoquées 
par  les  marches  sont  à  rapporter  à  la  fois,  à  l'apport  d'un 
excès  de  sang  artériel  et  à  la  gêne  au  retour  du  sang  vei- 
neux (4).  . 

Au  fond,  le  nœud  de  la  situation  est  dans  la  suractivité 
fonctionnelle  du  cœur  à  qui  incombe  la  tâche  d'assurer  une 
irrigation  sanguine  suffisante  aux  muscles  qui  travaillent,  et 
au  poumon  qui  fait  l'hématose  et  qui,  indépendamment  de 
cette  tâche  supplémentaire,  rencontre  souvent  un  surcroît 
de  résistance  dans  les  charges  qui  pèsent  sur  le  thorax  ou 
dans  les  constrictions  que  le  col,  la  cravate,  le  ceinturon 
exercent  sur  lui.  Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  d'observer 
fréquemment  chez  certains  individus,  notamment  chez  les 
faibles,  les  névropathes,  les  sujets  affiigésd'un  cœur  irritable, 
des  symptômes  de  défaillance  de  cet  organe,  éclatant  sous 
forme  d'accès,  et  consistant  en  dyspnée  forte,  cyanose,  pal- 
pitations, angoisse  précordiale,  accélération  et  faiblesse  du 
pouls,  contrastant  avec  l'énergie  apparente  de  Timpulsion 
précordiale  et  l'action  tumultueuse  du  cœur;  en  un  mot,  le 
syndrome  clinique  que  vous  aurez  par  devers  vous  sera  celui 
de  la  dilatation  de  cet  organe.  Ces  crises  de  tachycardie, 
qu'elles  se  rattachent  à  une  faiblesse  native  ou  accidentelle, 
à  un  état  névrosique  ou  à  une  affection  organique  latente  du 
cœur,  comptent  parmi  les  accidents  les  plus  communs  des 

(1)  Die  Entslehung  von  Krankheilen  als  directe  Folge  anslrengender 
Màrscbe  (Marsch-Krankheitcn),  \oû  Dr.  Thurn. 
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marches,  sans  pour  cela  faire  défaut  chez  les  hommes  au 
repos  ou  au  travail  dans  les  conditions  ordinaires.  Elles  sont 
la  cause  d'une  partie  des  déchets  suscités  par  les  premières 
fatigues  de  la  mobilisation,  et,  à  ce  titre,  s'imposent  depuis 
longtemps  à  l'attention  des  médecins. 

Dans  ce  groupe  de  troubles  fonctionnels,  doivent  se  ran- 
ger aussi  les  syncopes. 

On  ne  peut  guère  donner  d'autre  nom  à  ces  pertes  plus 
ou  moins  complètes  de  connaissance,  avec  affaiblissement 
de  l'action  du  cœur  et  de  la  respiration,  qui  surviennent 
inopinément  dans  les  rangs,  plus  fréquemment  encore  au 
gîte  d'étape,  pendant  que  les  hommes  attendent,  debout 
sur  la  place  publique,  la  remise  de  leur  bulletin  de  loge- 
ment. Leur  interprétation  pathogénique  est  difficile.  On  peut 
y  voir  le  résultat  d'un  acte  réflexe  irradiant  de  quelque 
foyer  d'irritation  périphérique  (excoriations  des  pieds  ?)  aux 
centres  vaso-moteurs  qui  y  répondent  par  le  spasme  des 
vaisseaux  bulbaires  (Thurn,  Marsch-Krarikheiten),  Les 
explications  ne  manqueraient  pas  au  besoin,  et  nous  recon- 
naissons sans  peine  que  celle-ci  ne  vaut  pas  mieux  qu'une 
autre. 

Coup  de  chaleur.  —  Beaucoup  plus  importants  et  sur- 
tout beaucoup  plus  graves  sont  les  accidents  résultant  de 
l'accumulation  du  calorique  du  corps  par  le  fait  de  la 
marche,  accidents  communément  décrits  sous  le  nom  de 
coup  de  chaleur. 

Envisagée  au  point  de  vue  chimique,  la  contraction  mus- 
culaire se  résume  dans  la  combustion  de  la  substance 
oxydable  du  muscle  au  contact  de  l'oxygène. 

Ce  changement  de  l'état  moléculaire  met  en  liberté  des 
forces  latentes,  dont  une  partie  est  convertie  en  travail  mé- 
canique et  le  reste  transformé  en  chaleur. 

Un  travail  longtemps  soutenu  a\irait  pour  résultat  une 
accumulation  de  chaleur  dans  le  corps,  si  l'excès  n'en  était 
éliminé  au  fur  et  à  mesure,  grâce  à  la  suractivité  fonction- 
nelle du  cœur  et  des  poumons  qui  assure  une  réfrigération 
plus  complète  du  sang  par  son  passage  plus  fréquent  à 
travers  l'appareil  respiratoire,  grâce  aussi  aux  autres  moyens 
régulateurs  de  la  température,  tels  que  le  rayonnement, 
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la  perspiration  insensible,   Tévaporation  de  la  sueur,   et 
Texhalation  aqueuse  à  la  surface  du  poumon. 

Mais  si  le  travail  musculaire  s'exécute  par  une  tempéra- 
ture extérieure  élevée,  si  l'atmosphère  est  humide  et  calme, 
si  la  soif  n'étant  pas  satisfaite,  la  sécrétion  cutanée  et  l'exha- 
lation pulmonaire  se  tarissent,  alors  l'équilibre  se  rompt,  la 
température  du  corps  s'élève  forcément,  et  lorsqu'elle  aura 
dépassé  41",  Tliomme,  après  avoir  présenté  des  prodromes 
qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  Thyperémie  active  du  cer- 
veau et  du  poumon,  et  qui  traduisent  les  efforts  désespérés 
du  cœur  pour  assurer  la  réfrigération,  l'homme  tombe  sans 
connaissance,  et  à  cet  ictus  apoplectique  ne  tardent  pas  à 
s'associer  des  convulsions  cloniques  et  toniques  généralisées. 
C'est  le  coup  de  chaleur. 

Insolation.  —  Ce  surchauffement  des  tissus  et  des  hu- 
meurs peut  se  produire  d'une  façon  inverse,  lorsqu'en 
faison  de  la  haute  élévation  de  la  température  extérieure, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  source  du  calorique  (soleil,  four- 
neaux, machines,  etc.),  le  corps  reçoit  du  milieu  ambiant 
plus  de  calorique  qu'il  n'est  capable  de  lui  en  céder.  C'est 
ainsi  qu'agit  rinsolalion,  qu'il  convient,  au  point  de  vue  de 
la  pathogenùse,  de  séparer  du  coup  de  chaleur  proprement 
dit.  C'est  ainsi  encore  que  se  produisent  les  accidents  de 
Thyperthermisation  chez  des  sujets  au  repos,  lorsque  la 
température  ambiante  est  excessive,  comme  chez  les  passa- 
gers et  surtout  les  chauffeurs  de  la  mer  Rouge. 

On  est  unanime  à  considérer  cette  hyperthermie  brusque 
comme  la  condition  fondamentale  du  syndrome  clinique  en 
question.  Mais  on  cesse  de  s'entendre  dans  Tinterprétation 
de  son  mode  d'action. 

Pour  les  uns,  elle  produirait  la  paralysie  des  centres  ner- 
veux bulbaires  préposés  à  la  circulation  et  à  la  respiration. 
Pour  les  autres,  elle  atteindrait  directement  ces  deux  fonc- 
tions en  anéantissant  la  puissance  contractile  du  muscle 
cardiaque  et  du  diaphragme.  Nous  croyons  au  bien  fondé 
de  chacune  de  ces  opinions.  Nous  pensons  même  qu'à  la 
double  influence  de  la  chaleur  sur  les  centres  nerveux  et 
les  muscles,  il  convient  d'ajouter  un  autre  facteur,  qui  n'a 
guère  fixé  l'attention  jusqu'ici,  c'est  Taulo-intoxication  par 
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les  produits  excrémeatitiels.  Nous  manquons  de  recherches 
précises  pour  l'affirmer  ;  mais  il  nous  est  difficile  de  ne  pas 
la  faire  intervenir.  Les  beaux  travaux  de  lîouchard  nous  ont 
eippr\s{Auto-IntoancationSy  p.  38)  que,  dans  les  conditions 
normales,  Thomme  fabrique  en  deux  jours  une  masse  de 
poison  qui  suffirait  à  Tintoxiquer  si  celui-ci  n'était  éliminé 
au  fur  et  à  mesure  par  le  rein.  On  peut  se  figurer  que  chez 
l'individu  surmené,  qui  brûle  ses  tissus  avec  une  activité 
extrême,  la  dose  toxique  doit  être  bien  plus  rapidement 
atteinte,  d'autant  plus  que  le  principal  émonctoire,  le  rein, 
le  plus  souvent  congestionné  par  la  marche  comme  les 
autres  organes,  se  trouve  sensiblement  amoindri  dans  sa 
fonction.  Notre  jeune  collègue,  M.  le  médecin  aide-major 
Vincent,  a  d'ailleurs  démontré,  par  des  expériences  ingé- 
nieuses et  fort  bien  conduites,  la  toxicité  des  tissus  des  ani- 
maux tués  par  la  chaleur;  son  travail  a  certainement  ouvert 
une  voie  nouvelle  à  la  pathogénie  de  ces  graves  accidents. 

Est-il,  d'autre  part,  possible  d'expliquer  autrement  que 
par  l'auto-intoxication  ces  attaques  éclamptiques  qui  sur- 
viennent parfois  à  la  suite  de  longues  marches  chez  des 
hommes  rentrés  à  la  caserna,  rendus  au  repos,  et  dont  la 
température  est  depuis  plusieurs  heures  retombée  à  la 
normale?  Cette  interprétation  nous  paraît  d'autant  plus  plau- 
sible, que  nombre  de  ces  substances  excrémentitielles  ne 
deviennent  toxiques  que  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  un 
degré  déterminé  de  leur  oxydation. 

Action  du  froid.  —  Vous  pensez  bien  que  les  nécessités 
de  la  vie  militaire  placent  souvent  les  troupes  dans  les  con- 
ditions inverses  de  celles  que  nous  venons  de  viser,  et  susci- 
tent ainsi  des  désordres  tout  opposés  à  ceux  de  l'insolation. 
Je  ne  vous  étonnerai  certainement  pas,  en  vous  disant  que 
les  congélations  locales  et  générales  ont  été  souvent  obser- 
vées parmi  les  hommes  exposés  au  froid  du  climat  ou  de  la 
saison.  Ce  qui  vous  surprendra  plutôt,  c'est  que  ces  acci- 
dents n'ont  guère  élé  signalés  que  dans  les  armées,  qu'ils 
appartiennent  plutôt  aux  climats  tempérés  qu'aux  zones 
froides  à  proprement  parler,  qu'ils  sont  rares  dans  les 
expéditions  aux  régions  polaires,  parmi  ces  équipages 
soumis  pendant  des  mois  à  des  froids  excessifs,  tandis  que 
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les  annales  de  la  pathologie  algérienne  contiennent  de  nom- 
breux épisodes,  tels  que  ceux  de  la  retraite  de  Constantîne 
(1836),  de  l'expédition  du  Bou-Thaleb  (1846),  du  passage 
de  l'Atlas  (i852),  etc.,  où  des  groupes  considérables  d'indi- 
vidus ont  péri,  par  une  température  inférieure  seulement  de 
quelques  degrés  à  0®.  Jetez  enfln  les  yeux  sur  la  carte  des 
Isothermes,  et  vous  reconnaîtrez  que  la  limite  méridionale 
des  climats  froids  en  Europe  passe  bien  au-dessus  de  la 
Crimée,  où  notre  corps  expéditionnaire  a  fourni  tant  de 
congélations,  et  même  de  cette  longue  ligne  de  retraite  de 
Russie  où  périrent  du  froid  les  invincibles  légions  que  Napo- 
léon ramenait  de  Moscou. 

Vous  ne  comprendrez  ces  anomalies  que  si  vous  vous  ren- 
dez bien  compte  du  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid.  Il  a  été 
exposé  avec  une  grande  netteté  par  mon  collègue  le  Pro- 
fesseur Laveran,  dans  son  excellent  article  :  «  Froid  »  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 

De  même  que  le  coup  de  chaleur  reconnaît  pour  condi- 
tion pathogénique  fondamentale  le  surchauffement  brusque 
des  tissus  et  des  humeurs,  par  excès  de  la  production  du 
calorique  sur  la  dépense,  l'asphyxie  par  le  froid  doit  vrai- 
semblablement être  rapportée  à  la  rupture  de  l'équilibre  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  à  l'excès  de  la  perte  sur  la  pro- 
duction. 

Chez  l'homme  exposé  au  froid,  les  appareils  régulateurs 
et  producteurs  du  calorique  sont  actionnés  d'une  façon  non 
moins  énergique  que  lorsqu'il  subit  les  hautes  températures  : 
Jls  jouent  seulement  au  rebours. 

Le  refoulement  du  sang  vers  la  profondeur  par  suite  de 
la  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  et  la  suppression  des 
sécrétions  cutanées  diminuent  la  déperdition  du  calorique 
due  au  rayonnement  et  à  Tévaporation.  D'autre  part,  l'exal- 
tation des  processus  nutritifs,  en  précipitant  les  oxydations, 
active  les  foyers  de  production  de  ce  dernier.  L'homme 
enfln,  vient  instinctivement  au  secours  de  l'organisme,  par 
des  vêtements  et  une  habitation  appropriés,  par  l'exercice, 
et  surtout  par  Talinaentation  indispensable  à  l'entretien  des 
sources  de  la  calorification. 

C'est  ainsi  que  nous  pouvons  maintenir  notre  température 
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oiormale,  par  des  froids  excessifs,  allant  jusqu'à  40"  et  au- 
delà. 

Toutefois,  ai-je  besoia  de  vous  le  dire,  la  résistance  a  une 
limite,  la  lutte  peut  devrenir  inégale  et  l'avantage  rester  aux 
météores. 

Alors,  pendant  son  passage  à  la  périphérie,  le  sang  cède 
au  milieu  ambiant  plus  <le  calorique  qu'il  n'en  reçoit  de  la 
profondeur  ;  il  se  refroidit  peu  à  peu,  et  dans  cet  état,  in- 
compatible avec  Texistence  des  animaux  à  température  con- 
stante, il  exerce  sur  tous  les  tissus  une  action  paralysante 
qui  en  diminue  la  vitalité  et  unit  par  amener  leur  mort  ;  il 
est,  comme  la  chaleur  un  véritable  poison  pour  eux.  Il  im- 
pressionne surtout  les  éléments  musculaires  et  nerveux  vis- 
à-vis  desquels  il  se  comporte  comme  la  fatigue  ou  la  ligature 
artérielle  (Marey).  Cette  sensibilité  exquise  de  ces  tissus  à 
son  égard  se  traduit  par  des  manifestations  qui  sont  en  quel- 
que sorte  caractéristiques  de  l'asphyxie  par  le  froid  :  telles 
sont  les  douleurs  musculaires,  la  démarche  titubante,  l'in- 
surmontable besoin  de  repos  et  de  sommeil,  l'obnubilation 
des  sens,  tous  accidents  qui  marquent  la  première  période 
du  drame  ;  puis,  à  mesure  que  la  paralysie  gagne  les  muscles 
du  tronc,  le  ralentissement  de  la  respiration,  la  diminution 
de  fréquence  et  de  force  des  battements  de  cœur,  viennent 
s'ajouter  à  l'impuissance  motrice  des  membres  et  mettre 
fin  à  l'existence. 

Il  y  a  des  correctifs  ou  des  atténuations  à  ce  tableau.  Ici, 
comme  ailleurs,  la  mort  arrive  parfois  par  la  syncope  chez 
les  sujets  les  plus  affaiblis  ou  les  plus  épuisés  ;  ou  elle  reste 
partielle,  et  se  localise  àla  périphérie  aux  extrémités,  aux  ap- 
pendices, chez  eux  qui  présentent  encore  une  certaine  résis- 
tance, A  côté  des  congélations  générales,  vous  observerez 
toujours  un  certain  nombre  de  congélations  locales  qui 
dominent  d'ailleurs,  quand  les  causes  productrices  ne  s'élè- 
vent pas  à  leur  summum  d'énergie. 

Enfin,  tous  les  témoins  de  ces  funestes  épisodes  racontent 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  succomber,  d'une  manière  presque 
foudroyante,  les  individus  qui,  engourdis  par  le  froid,  sap- 
prochent  brusquement  du  feu  du  bivouac,  ou  passent,  sans 
transition,  du  dehors  dans  une  atmosphère  chaude. 
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Il  est  plausible  d'attribuer  cette  mort  subite,  comme  on  a 
essayé  de  le  faire,  à  des  embolies  gazeuses  qui  obstruent 
brusquement  les  capillairespulmonaires,  les  gaz  contenus  dans 
le  sang  venant  tout  à  coup  à  se  dégager  par  réchaufîeraent 
soudain  de  ce  dernier.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  pathogénie  de 
pareils  faits  reste  obscure,  il  demeure  du  moins  certain 
qu'elle  diffère  de  celle  de  la  mort  par  congélation  générale, 
qui  résulte,  comme  nous  venons  de  le  voir,  de  la  rupture 
de  l'équilibre  de  la  température  du  corps. 

Cette  rupture  est  produite,  ou  par  la  puissance  excep- 
tionnelle des  agents  météoriques,  ou  par  Tinsuffisance  des 
moyens  de  défense  de  l'organisme. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  c'est  ce  dernier  qui  est 
en  cause.  Les  observations  recueillies  dans  les  campagnes 
de  Russie,  de  Crimée,  d'Algérie,  enseignent  que  le  froid  n'a 
de  pr:s9  que  sur  les  armées  ou  sur  les  individus  épuisés  par 
les  maladies,  telles  que  la  diarrhée,  le  scorbut,  les  fîèvreS' 
palustres,  et  surtout  par  l'insuffisance  quantitative  et  quali- 
tative de  l'aHmentation. 

Diverses  circonstances  accessoires  peuvent  sans  doute 
renforcer  son  action  :  l'agitation  et  l'humidité  de  l'air,  la- 
sérénité  du  ciel,  l'immobilité  ou  la  marche  à  la  débandade, 
l'abus  de  l'alcool  ou  l'usage  de  la  neige  comme  boisson, 
exercent  une  influence  nuisible  que  les  médecins  d'armée 
depuis  Xénophon  jusqu'à  nos  jours  ont  invariablement  mise 
en  relief,  et  que  la  physique  et  la  physiologie  n'ont  pas  de 
peine  à  interpréter. 

Mais  c'est  à  l'inanition,  aidée  des  maladies  qui  naissent 
sous  son  influence,  que  revient  le  rôle  capital  dans  la  genèse 
de  ces  accidents.  L'alimentation  est  la  source  de  la  chaleur 
animale.  Si  elle  est  largement  assurée,  l'homme  luttera  avec 
avantage  contre  l'incessante  soustraction  du  calorique  au 
corps. 

Malheureusement,  dans  les  expéditions  militaires,  le  froid 
s'associe  presque  toujours  ce  redoutable  complice,  la  pénu- 
rie des  vivres. 

Vous  comprendrez  aisément  la  valeur  de  ce  funeste  auxi- 
liaire, si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  que  la  mort 
par  inanition  succède  au  refroidissement  graduel  du  corps, 
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à  rexlinctîon  progressive  des  sources  de  la  calorification. 
Les  animaux  inanitiés  par  Chossat,  dont  la  température 
ne  s'abaissait  que  de  quelques  dixièmes  de  degré  dans  les 
premiers  jours,  ont  perdu  jusqu'à  14  degrés,  le  dernier,  et 
ont  succombé  à  24®  9,  avec  tous  les  symptômes  de  la  mort 
par  le  froid,  et  au  degré  où  périssent  habituellement  les 
animaux  sains  que  l'on  plonge  dans  un  mélange  réfrigérant. 
La  physiologie  sanctionne  toutes  les  déduction  de  Tobser- 
vation. 

A  l'inverse  donc  de  la  chaleur,  qui  sidère  les  forts  comme 
les  faibles,  sans  réclamer  la  complicité  des  conditions  de 
réceptivité  spéciale,  le  froid  agit  moins  par  lui-même  que 
par  le  concours  que  lui  prête  l'organisme  en  proie  à  la 
misère  physiologique  et  aux  soufiTrances  de  toute  nature. 
L^homme,  quand  il  estsain,  bien  vêtu,  et  surtout  bien  nourri, 
résiste  aux  températures  les  plus  basses,  témoin  les  com- 
pagnons de  Ross,  prisonniers  pendant  de  longs  mois  des 
glaces  polaires  ;  il  ne  peut  lutter  contre  un  froid,  même 
modéré,  lorsque  les  privations  et  les  maladies  ont  brisé  tous 
les  ressorts  de  son  organisme. 

Et  voilà  pourquoi  les  congélations  locales  et  générales 
appartiennent  surtout  à  la  pathologie  militaire  ;  voila  pour- 
quoi, depuis  Xénophon  jusqu'à  Napoléon,  le  froid  a  été  si 
funeste  à  tant  d'armées  abattues  par  la  défaite,  et  livrées  à 
toutes  les  privations,  à  toutes  les  souffrances  physiques  et 
morales  qu'elle  entraîne.  Vous  comprenez  enfin  pourquoi 
des  congélations  locales  et  générales  ont  pu  être  observées 
en  Algérie  par  une  température  qui  n'était  certes  pas  infé- 
rieure à  — 2  ou  —  3",  comme  lors  de  la  retraite  de  Cons- 
tantine  (1836),  ou  de  l'expédition  du  Bou-Thaleb. 

En  résumé,  les  marches  prolongées,  les  corvées  extraor- 
dinaires imposées  au  soldat,  suscitent  deux  séries  de  désor- 
dres.morbides  d'ordre  différent  :  i®  Les  uns  se  rattachent  à 
l'hyperémie  active  ou  passive  des  viscères,  notamment  du 
cerveau  et  du  poumon,  à  l'insuffisance  du  cœur,  au  sur- 
chauffement  des  humeurs  et  des  tissus.  Ils  constituent  des 
syndromes  cliniques  différents  par  le  mécanisme  pathogé- 
nique,  mais  étroitement  enchaînés  ensemble.  Aussi  sont-ils 
dans  leur  réalisation  généralement  confondus  sous  le  terme 
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générique  de  coup  de  chaleur  :  il  impople  de  les  dissocier 
dans  la  pratique,  car  chacun  d'eux  comporte  des  indications 
thérapeutiques  spéciales;  2**  Les  autres  résident  dans  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  des  humeurs  créée  par  les 
substances  excrémentidelles  que  Tactivité  exagérée  des 
muscles  jette  incessamment  dans  le  sang. 

Sous  sa  forme  aiguë,  cette  autointoxication  se  traduit  par 
des  pyrexies  plus  ou  moins  sévères,  revêtues  de  quelques- 
uns  des  traits  de  la  fièvre  typhoïde,  et  connues  sous  les 
noms  de  courbatures  fébriles,  de  fièvre  de  surmenage. 

A  Tétat  chronique  qui  survient  quand  les  fatigues,  sans 
être  excessives,  se  prolongent,  elle  se  manifeste  moins  par 
des  symptômes  propres  et  caractéristiques,  que  par  l'exces- 
sive réceptivité  morbide  qu'elle  crée  dans  l'organisme.  A  ce 
titre,  elle  joue  dans  la  pathologie  du  soldat  et  répidémiok^e 
militaire,  un  rôle  extrêmement  important  que  nous  mettrons 
en  relief  un  peu  plus  loin,  à  l'occasion  des  maladies  des  ar- 
mées en  campagne. 

Ces  divers  désordres,  troubles  purement  fonctionnels  ou 
auto-intoxication,  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  l'armée, 
où  ils  ont  été  l'objet  d'études  nombreuses  et  intéressantes. 

L'état  civil  compte  sans  doute  des  professions  très  péni- 
bles qui  ne  comportent  pas  moins  de  fatigues  que  les  mar- 
ches et  les  corvées  extraordinaires  du  soldat.  Mais  l'ouvrier 
ralentit  ou  accélère  son  travail  à  son  gré,  il  se  repose  quand 
il  veut,  il  s'habille  comme  il  lui  plaît,  il  se  nourrit  suffisam- 
ment, bref  il  assure  l'équilibre  par  une  adaptation  spontanée 
et  instinctive  de  ses  efforts  et  de  tous  les  actes  de  la  vie  aux 
exigences  de  l'organisme.  Le  soldat  en  marche  n'a  pas  le 
droit  d'écouter  la  voix  de  l'instinct;  il  ne  peut  obéir  qu'à 
celle  du  devoir  :  le  devoir  lui  montre  un  but,  il  lui  faut  l'at- 
teindre, ou  tomber  dans  les  rangs;  il'n'a  pas  d'autre  alter- 
native ,  si  l'art  ne  vient  pas  à  son  secours  en  temps  utile. 

Action  plus  puissante  des  météores,  réceptivité  plus 
grande  à  l'égard  des  maladies  infectieuses,  créée  par  l'âge, 
la  non-assuéfaction,  la  vie  en  commun  et  souvent  l'auto-în- 
toxication  :  voilà  ce  qui  règle  la  pathologie  du  soldat  dans 
les  conditions  ordinaires  de  son  existence. 

Mais  les  péripéties  de  la  guerre  font  naître  d'autres  fac- 
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teurs,  assez  différents  des  premiers  pour  qu'on  ait  pu  oppo- 
ser la  pathologie  des  armées  en  campagne  à  celle  des  troupes 
en  garnison. 

Avant  de  vous  montrer  en  quoi  elles  diffèrent  Tune  de 
l'autre,  je  vais  vous  conduire  dans  un  milieu' d'observation 
intermédiaire  entre  ces  deux  situations  :  celui  des  camps, 
temporaires  ou  permanents,  institués  pour  les  temps  de  paix 
dans  la  plupart  des  armées  européennes.  Nous  allons  trouver 
ici  un  facteur  tout  à  fait  effacé  dans  les  villes,  c*est  le  sol  : 
l'infection  tellurique  s'y  substitue  à  celle  des  habitations; 
c'est  un  milieu  éminemment  propre  à  apprécier  le  rôle  du 
sol  sur  lequel  nous  nous  agitons,  dans  l'étiologie  des  mala- 
dies ordinaires. 

III. 

l'armée   dans    LES    CAMPS. 

Leur  pathologie  est  une  excellente  introduction  à  celle  des 
guerres.  Pour  Tarmée,  c'est  la  préparation  aux  travaux  et 
aux  fatigues  de  cette  dernière  ;  pour  le  médecin  c'en  est 
déjà  la  véritable  expérience,  car,  vous  le  pressentez  sans 
peine,  la- pathologie  des  camps  est,  au  cadre  près,  la  même 
que  celle  qui  régit  les  armées  en  campagne. 

Dans  ce  nouveau  milieu,  les  recherches  étiologiques  pré- 
sentent un  intérêt  particulier,  elles  sont  plus  simples  et  plus 
fécondes  en  résultats  précis  que  dans  les  grands  centres. 

Ici,  la  pathogénie  est  toujours  complexe  :  vivant  dans 
des  quartiers  différents,  mêlés  intimement  aux  habitants,  les 
hommes  subissent  des  influences  morbigènes  nombreuses  et 
diverses  qui  opposent  toujours  des  difficultés  sérieuses  à 
l'analyse  et  multiplient  les  chances  d'erreur.  Ces  difficultés 
disparaissent  dans  les  camps.  Les  influences  délétères  des 
villes  sont  loin,  l'existence  y  est  simplifiée  et  impose  des 
conditions  identiques  à  tous.  Tous  vivent  sur  le  même  sol, 
sont  abrités  et  nourris  de  la  même  façon  et  assujettis  aux 
mêmes  obligations  de  service.  Enfin,  le  champ  d'observa- 
tion est  suffisamment  restreint  pour  pouvoir  être  aisé- 
ment embrassé  par  le  médecin.  Celui-ci  suit  sans  peine 
les  maladies  épidémiques  dans  leurs  différentes  péripéties  ; 
il  en  saisit  sans  difficulté  les  rapports  avec  le  sol,  les  raé- 
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téores,  les  vicissitudes  de  l'hygiène  ou  de  la  profession.  En 
ua  mot,  les  camps,  en  écartant  des  problèmes  étiologiques 
les  inconnues  qu'y  introduit  la  résidence  urbaine,  sont  des 
milieux  d'études  véritablement  attrayants  et  fructueux. 

Influence  des  météores.  —  Nous  retrouvons  ici  au  premier 
rang,  comme  dans  les  villes,  les  maladies  catarrhales  mais 
avec  une  tendance  plus  marquée  à  se  généraliser,  à  revêtir 
h*  mode  épidémique.  Lorsque  l'occupation  du  camp  com- 
mence de  bonne  heure  et  se  prolonge  tard,  les  bronchites, 
les  angines  en  marquent  toujours  le  commencement  et  la 
fin.  Dans  les  mois  chauds,  la  diarrhée,  les  embarras  gastri- 
ques remplacent  les  phlegmasies  superficielles  des  voies 
respiratoires,  et  pèsent  le  plus  lourdement  sur  la  morbidité. 

Cette  prédominance  des  affections  catarrhales  témoigne 
une  fois  de  plus  de  la  puissance  pathogénique  des  météores. 
Déjà  dans  les  villes,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
ceux-ci  éprouvent  plus  le  soldat  que  les  habitants.  Dans  les 
camps,  où  les  moyens  de  protection  contre  le  froid  et  le 
chaud  se  réduisent  à  la  tente,  et  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables au  baraquement,  les  saisons  exercent  tout  leur  em- 
pire, et  suscitent  celles  des  maladies  qui  leur  sont  le  plus 
étroitement  subordonnées. 

Cela  ne  veut  point  dire,  nous  l'avons  déjà  marqué  plus 
haut,  que  ces  affections  catarrhales  relèvent  exclusivement 
des  vicissitudes  des  saisons.  Reconnaissant  pour  cause  im- 
médiate des  agents  spécifiques,  elles  ne  se  rattachent  qu'in- 
directement à  ces  dernières,  comme  toutes  les  autres  mala- 
dies infectieuses.  Les  qualités  de  l'atmosphère  vivifient  les 
germes  morbides  ou  y  adaptent  les  terrains  organiques; 
leur  rôle,  tout  puissant  qu'il  soit,  n^en  est  pas  moins  secon- 
daire, je  compte  vous  le  démontrer  bientôt. 

Mais  à  côté  de  ces  catarrhes,  il  est  d'autres  maladies  dont 
la  spécificité  ne  fait  de  doute  pour  personne,  qui  sont  égale- 
ment tributaires  des  saisons,  et  qui  impriment  à  la  patholo- 
gie des  camps  sa  physionomie  caractéristique. 

Je  me  bornerai  à  vous  mentionner  les  pneumonies,  les 
rhumatismes,  les  pleurésies  qui  s'associent  à  la  bronchite 
dans  les  campements  précoces  et  tardifs,  ou  dans  ceux  qui 
se  prolongent  à  travers  toute  la  saison  froide.  Ce  sont  sur- 
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tout  les  maladies  de  l'été  qui  doivent  fixer  notre  attention 
parce  qu'elles  répondent  à  la  période  active  de  l'occupation 
des  camps,  qu'elles  suscitent  souvent  des  épidémies  sévères 
qui  ne  sont  autres  que  celles  des  guerres,  et  parce  qu'enfin 
elles  se  prêtent  à  des  études  pathogéniques  d'une  grande 
précision. 

Consultez  l'histoire  pathologique  des  camps  temporaires 
ou  permanents  occupés  durant  ces  cinquante  dernières  an- 
nées, vous  y  trouverez  invariablement  comme  maladies  do- 
minantes de  juin  à  septembre,  à  côté  de  la  diarrhée  qui  est 
ordinairement  la  première  en  date,  la  fièvre  intermittente  ou 
rémittente,  la  dysenterie  ou  la  fièvre  typhoïde.  Ces  trois  af- 
fections se  succèdent  d'habitude  dans  l'ordre  de  cette  énu- 
mération,  et  la  dernière,  la  dothiénentérie,  se  prolonge  tou- 
jours jusqu'au  commencement  de  l'hiver  si  le  camp  est  per- 
manent. 

Leur  coïncidence,  à  peu  près  constante  dans  le  même 
temps  et  le  même  lieu,  leur  assigne  une  origine  commune 
et  des  facteurs  pathogéniques  sensiblement  identiques. 

Râle  du  sol.  —  La  provenance  des  graines  morbides  est 
plus  facile  à  établir  que  dans  les  villes.  Il  n'y  a  point  ici  des 
foyers  infectieux  multiples,  comme  dans  les  habitations 
urbaines  ;  il  n'y  en  a  qu'un,  c'est  le  sol.  Le  sol,  favorisé  par 
une  température  estivale,  est  dans  ce  milieu  le  seul  fcyer 
générateur,  non  seulement  de  la  malaria,  mais  aussi  de  la 
dysenterie  et  de  la  dothiénentérie.  Mais,  pour  assumer  ce 
rôle,  il  a  besoin,  en  outre  du  concours  que  lui  prête  la  cha- 
leur, de  certaines  conditions  propres  qui  sont  toujours  réa- 
lisées dans  un  camp,  et  qu'il  vous  sera  facile  de  mettre  en 
évidence.  Vous  les  connaissez  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
intermittente  ;  elles  se  manifestent,  d  ailleurs,  assez  souvent 
au  milieu  des  camps  par  la  prédominance  de  ces  dernières, 
au  voisinage  des  mares,  des  eaux  stagnantes.  Mais  celles  qui 
se  rapportent  à  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
dothiénentérie  ne  se  dégagent  pas  avec  moins  de  netteté 
d'une  observation  atteniive.  La  répartition  de  ces  deux  affec- 
tions est,  en  effet,  souvent  irrégulière.  Bien  que  ne  ména- 
geant aucun  groupe,  elles  frappent  cependant  avec  une 
prédilection   marquée    ceux   qui    sont  installés    dans  des 
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bas-fonds  ou  des  emplacements  trop  restreints  eu  égard  à  la 
densité  des  effectifs  qui  les  occupent,  c'est-à-dire  que  la  fré- 
quence des  atteintes  est  en  raison  directe  de  la  facilité  et  de 
la  profusion  de  la  souillure  du  sol  par  les  déjections  des 
hommes  et  des  animaux.  Cette  observation  se  confirme, 
d'ailleurs,  dan?  ce  fait  établi  depuis  longtemps,  que  l'impor- 
tance de  la  dysenterie  et  de  la  fièvre  typhoïde  s'accroît 
chaque  année  si  le  campement  devient  permanent  sans  être 
l'objet  de  mesures  d'assainissement  appropriées  ;  ce  qui  ne 
se  conçoit  qu'en  admettant  la  formation  progressive  d'un 
foyer  d'infection  à  la  surface  du  sol  par  les  déjections  accu- 
mulées des  hommes  sains  et  malades.  Nous  n'avons  pas  à 
décider  ici  si  la  contamination  de  l'homme  a  lieu  au  moyen 
de  poussières  virulentes  entraînées  de  la  surface  du  sol,  ou 
par  l'intermédiaire  des  eaux  de  consommation  souillées  au 
contact  de  ce  dernier.  Ce  point  est,  pour  le  moment,  secon- 
daire. Il  me  suffit  d'avoir  mis  en  relief  le  rôle  primitif  du 
sol  dans  la  multiplication  et  la  dissémination  des  germes 
spécifiques. 

Quant  à  l'origine  première  de  ceux-ci,  il  serait  permis  de 
supposer  qu'ils  existent  partout  à  l'état  de  spores,  hypothèse 
qui  pourrait  s'a[)[)uyer,  au  besoin,  sur  les  idées  pansper- 
mistes  défendues  par  une  certaine  école,  ou  que  ce  sont  les 
hommes  eux-mêmes,  véhicules  inconscients  des  germes,  qui 
déposent  ceux-ci  dans  le  sol  sur  lequel  ils  s'agitent,  avec  les 
souillures  banales  qui  favorisent  leur  puUulation.  Cette 
deuxième  supposition  se  rapporte  à  la  notion  du  parasitisme 
latent,  qui  compte  aujourd'hui  tant  de  faits  précis  à  son 
actif.  Quelle  que  soit  la  solution  que  l'on  adopte,  ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  partout  où  les  hommes  originaires  de 
nos  garnisons  viennent  à  planter  leurs  tentes,  ils  subissent 
les  atteintes  de  la  dysenterie,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
malaria  ;  vous  observerez  des  différences  dans  la  fréquence 
respective  de  ces  trois  affections,  mais  vous  les  rencon- 
trerez toujours  et  partout  ;  elles  se  montrent  dans  les  condi- 
tions topographiques  et  climatiques  les  plus  opposées. 
Remarquez,  en  particulier,  Tendémicité  de  la  malaria  dans 
tous  les  camps,  qu'ils  soient  ou  non  situés  dans  un  pays 
palustre.  Les  travaux  de  terrassement,  nécessités  par  leur 
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installation  et  leur  entretien,  dégagent  le  germe  infectieux 
du  sol,  et  TobEgation  de  coucher  sur  ce  dernier  favorise  sa 
pénétration  dans  l'organisme.  Bien  qu'inconnue  parmi  les 
indigènes,  la  malaria  éclate  presque  fatalement  au  milieu  de 
la  troupe  campée  ;  pour  cette  affection,  du  moins,  d'origine 
exclusivement  tellurique,  l'ubiquité  des  germes  est  certaine, 
si  elle  ne  l'est  pas  pour  les  deux  autres. 

Vous  conviendrez  d'après  cela  que  si,  dans  les  villes,  les 
investigations  étiologiques  mettent  surtout  en  relief,  comme 
facteurs  pathogéniques  prédominants,  le  méphitisme  des 
habitations,  la  souillure  des  eaux,  etc.,  dans  les  camps,  le 
rôle  paihogénique  prépondérant  appartient  au  sol.  La  dysen- 
terie et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  qui,  dans  nos  cités  et  nos 
casernes,  reconnaissent  des  foyers  infectieux  complexes  et 
variés,  ressortissent  ici  uniquement  à  l'infection  du  sol. 
Nulle  part,  le  rôle  de  ce  dernier  ne  se  manifeste  aussi  net- 
tement ni  aussi  énergiquement.  11  constitue  dans  ce  milieu 
le  foyer  générateur  commun  à  ces  deux  maladies,  ainsi  qu  a 
la  malaria;  ces  trois  affections  sont  véritablement  la  triade 
pathologique  indissoluble  de  tout  campement.  La  constance 
de  leur  apparition,  pendant  Tété,  témoigne  de  leur  étroite 
dépendance  à  l'égard  de  l'action  combinée  de  la  chaleur  et 
de  la  souillure  du  sol.  Les  météores  et  l'infection  tellurique 
sont  les  facteurs  pathogéniques  prédominants  des  camps. 
Ils  sont,  à  ce  dernier,  ce  que  l'encombrement,  l'infection 
des  fosses  d'aisances,  des  égouts,  sont  à  la  caserne. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  camps  n'excluent 
point  pour  cela  les  maladies  endémiques  des  villes.  Les  fiè- 
vres éruptives  n'y  sont  point  rares,  et  la  syphilis  y  est  com- 
mune. Mais  ce  sont  des  manifestations  morbides  que  vous 
pourrez  aisément  prévenir,  car  elles  sont  étrangères  au 
camp  ;  elles  y  sont  importées  des  garnisons,  des  localités 
traversées  par  les  troupes.  Je  n'ai  entendu  vous  entre- 
tenir que  de  la  pathologie  véritablement  autochtone  des 
campements. 

Cette  pathologie  nous  amène  maintenant  à  celle  des 
guerres. 

{A  suivre.) 
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AMÉLIORATION  MÉCANIQUE  &  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  MARCHE 
PAR  LA  CHAUSSURE  A  TALONS  ÉLASTIQUES. 

Par  H.-J.-Â.  C0L15,  médecin-major  de  4*'*  classe. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  naarche,  sur  le  sol 
pavé  et  empierré  de  nos  villes  et  de  nos  routes,  dans  les  con- 
ditions militaires  surtout,  avec  armes  et  bagages,  chaque  pas 
est  marqué  par  un  choc  du  talon  contre  le  sol  résistant. 
Nous  ne  visons  pas  ici  le  coup  du  talon  voulu,  musculaire, 
du  soldat  qui  «  marque  »  le  pas,  mais  bien  le  choc  involon- 
taire, inconscient,  inévitable  du  talon  du  marcheur  au  pas 
de  route. 

Ce  choc  et  le  bruit  qui  l'accompagne  sont  évidemment, 
et  à  priori^  le  résultat  mécanique  de  la  transformation 
d'une  partie  de  la  force  musculaire  déployée  par  le  mar- 
cheur. Ce  résultat  est  inutile  pour  la  progression,  et  la  force 
employée  à  le  produire  est  perdue  pour  le  but  à  atteindre; 
il  constitue  un  déchet  dans  le  rendement  en-  diminuant  l'effet 
utile  comme  le  frottement  dans  les  machines. 

Outre  cet  inconvénient  mécanique,  le  choc  du  talon  reten- 
tit dans  tout  l'organisme,  à  chaque  pas,  par  l'intermédiaire 
de  notre  charpente  osseuse  ;  il  communique  à  tout  le  corps 
une  vibration  notable. 

Si  le  choc  du  talon  n'était  évident  pour  tout  le  monde, 
s'il  n'était  matériellement  prouvé  par  le  bruit  qu'il  produit, 
sa  réalité  et  sa  transmission  des  pieds  à  la  tête  pourraient 
être  démontrées  de  la  manière  suivante.  Un  homme  se  prê- 
tant à  l'observation,  on  Gxe  sur  le  sommet  de  sa  tête  par 
un  bandage  approprié,  un  verre  à  pied  à  demi  rempU  d'eau 
et  l'on  fait  marcher  le  sujet  au  pas  de  route  sur  un  sol  dur. 
En  le  suivant  de  près,  on  voit,  au  moment  de  la  retombée 
de  chaque  pas  une  vibration  se  communiquer  au  Hquide, 
et  s'y  traduire  par  un  trouble  ondulatoire  de  sa  surface. 

En  dehors  des  journées  de  marche,  nous  fatiguons  trop 
peu  pour  que  cette  imperfection  mécanique  nous  soit  sen- 
sible, mais  dans  les  longues  routes  à  pied,  dans  les  étapes 
faites  par  nos  soldats  d'infanterie  chargés  d'environ  trente 
kilogrammes  d'armes  et  bagages,  il  arrive  un  moment  où  le 
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coup  du  talon  inévitable  et  la  trépidation  générale  qu'il 
nous  communique  deviennent  sensibles,  puis  douloureux. 

Il  n'y  a  pas  que  des  c(  excoriés  »  parmi  les  «  traînards  » 
qui  autrefois  allongeaient  sur  la  route  les  colonnes  en  marche, 
et  qui,  aujourd'hui,  sont  immédiatement  recueillis  derrière 
le  corps  de  troupe  par  la  voiture  omnibus  de  l'ambulance 
régimentaire  ;  il  y  a  aussi  des  hommes  atteints  de  la  contu- 
sion du  talon,  affection  si  fréquemment  observée  qu'elle  est 
devenue  classique,  atteints  surtout  d'une  céphalalgie  dont 
les  douleurs  sont  renouvelées  à  chaque  pas.  On  les  voit 
suivre  d'instinct  les  bas  côtés  de  la  route  où  l'herbe  forme 
sous  leurs  pieds  un  tapis  qui  amortit  le  choc  du  talon  ;  on  les 
voit  se  courber  et  fléchir  leurs  jambes,  non  tant  de  fatigue 
musculaire  que  d'instinct  encore,  pour  briser  davantage  la 
colonne  osseuse  qui  transmet  à  la  tête  le  choc  du  talon.  Ils 
cherchent  à  diminuer  ce  choc  douloureux  en  faisant  des  pas 
plus  petits,  ou  à  l'éviter  même,  en  traînant  les  pieds  sans 
faire  porter  le  talon  sur  le  sol. 

Quelque  faible  que  paraisse  le  choc  du  talon  et  la  trépidation 
qu'il  nous  communique,  ils  deviennent  à  la  longue  une  cause 
de  fatigue  parce  qu'ils  se  répètent  à  chaque  pas,  c'est-à-dire 
1330  fois  environ  par  kilomètre,  et,  en  chiffre  rond,  40,000 
fois  pendant  la  journée  consacrée  à  une  étape  moyenne. 

La  contusion  du  talon  et  la  céphalée  de  trépidation  sont, 
d'après  nos  expériences  personnelles  et  nos  observations 
faites  dans  les  corps  d'infanterie  en  marche,  un  facteur  sé- 
rieux de  cet  état  complexe  appelé  «  fatigue  » .  Nous  pensons 
que  bien  peu  d'hommes  échappent  complètement  et  jusqu'à 
la  fin  des  étapes  à  ces  deux  sensations  douloureuses. 

11  n'est  donc  pas  puéril  de  chercher  contre  le  choc  du  ta- 
lon, sinon  une  utilisation  du  travail  qu'il  représente,  du 
moins  un  adoucissement  à  la  réaction  qu'il  nous  inflige,  et, 
par  suite,  une  diminution  de  la  fatigue. 

Nous  avons  essayé  l'amortissement  du  choc  par  un  talon  en 
caoutchouc  ayant  un  double  but  :  1°  éviter  à  nos  organes  un 
ébranlement  trop  sensible  pendant  la  marche  comme  le  fait  en 
voiture  une  bonne  suspension.  C'était  notre  but  principal  ce- 
lui-là, nous  l'avons  atteint  au  delà  de  nos  prévisions  ;  2°  parla 
compression  du  caoutchouc  sous  le  poids  du  corps,  y  emma- 
ArchicesdeMéd,'-^XVlL  3 
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gasiner  la  force  qui  se  stérilise  dans  le  choc  du  talon  ei  la 
lui  faire  utiliser  pour  la  progression  au  moment  où  le  talon 
se  détache  du  sol. 

Les  expériences  nombreuses  et  variées  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  depuis  quelques  années,  mais  que,  pour 
abréger,  nous  passons  ici  sous  silence,  nous  ont  démontré 
.qu*avec  des  talons  de  caoutchouc  on  marche  un  peu  plus 
vite  qu'avec  des  talons  ordinaires  ;  on  gagne  environ  6  pour 
100  sur  le  temps  nécessaire  à  Taccomplissement  d'une  étape. 

Cet  avantage  n'est  peut-être  pas  assez  considérable  pour 
mériter  l'attention  de  l'autorité  militaire,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  diminution  de  fatigue  dont  bénéficie  le  mar- 
cheur avec  des  talons  élastiques.  Cette  diminution  est  con- 
sidérable et  nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  la  dé- 
montrer d'une  façon  mathématique.  Il  faudrait  d'abord  de 
la  fatigue  une  mesure  qui  échappe  encore  aux  instruments 
de  précision  et  aux  analyses.  Mais  l'impression  qui  nous  est 
restée  de  nos  essais  réitérés  sur  des  parcours  de  30  kilomè- 
tres nous  permet  d'affirmer  une  difTérence  considérable  de 
fatigue  à  l'avantage  des  chaussures  à  talons  élastiques.  Pen- 
.dani  la  marche,  le  bien-être  relatif  est  notable  ;  on  éprouve 
à  peine  le  besoin  d'éviter  le  pavé  parce  qu'on  en  seni  moins 
la  dureté.  Après  l'étape,  la  fatigue  semble  limitée  aux  mus- 
cles seuls  et  comme  réduite  à  son  minimum  inévitable. 

Après  les  plus  longues  marches,  le  talon  est  sans  ampoule 
ni  rougeur,  absolument  indolore  à  la  pression;  les  sens  sem- 
blent comme  ménagés  et  restent  dispos  pendant  toute  la 
soirée,  le  sommeil  moins  impérieux,  le  travail  intellectuel 
aussi  facile  qu'en  l'absence  de  fatigue. 

Cette  suspension  plus  douce  de  nos  organes  contré  la  tré- 
pidation de  la  marche  peut  d'ailleurs  être  comparée  à  celle 
dont  bénéficie  le  vélocipédiste  grâce  à  la  couronne  de  caout- 
chouc qui  garnit  les  roues;  cette  garniture  est  très  ferme, 
son  épaisseur  n'étant  que  de  deux  ou  trois  centimètres,  et 
cependant,  sans  elle,  la  trépidation  serait  insurpportable  en 
vélocipède  et  la  vitesse  moindre. 

Le  talon  de  caoutchouc  peut  être  fort  utile  aux  malades 
atteints  d'affections  chroniques  douloureuses  des  centres 
nerveux  ou  des  viscères,  ainsi  qu'aux  convalescents  de  ma- 
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ladies  longues  et  graves  qui  restent  quelquefois  longtemps 
impressionnables  aux  secousses  de  la  marche. 

Âlais  outre  ces  cas  spéciaux  et  resteints,  le  talon  de  caout- 
chouc, ou  tout  autre  talon  élastique,  nous  semble  pouvoir 
rendre  des  services  à  T homme  valide,  au  marcheur,  et  parti- 
culièrement au  soldat  d'infanterie,  le  marcheur  qui  nous 
intéresse  le  plus. 

L'idéal  serait  un  talon  entièrement  en  caoutchouc  pur,  fai- 
sant corps  avec  la  chaussure,  mais  les  difûcultés  de  fabrica- 
tion et  le  prix  de  revient  sont  de  nature  à  y  faire  renoncer 
pour  le  présent.  Ceux  que  nous  avons  fait  faire  nous  ont 
cependant  démontré  les  qualités  de  résistance  et  de  durée  du 
caoutchouc  pur  au  contact  du  sol  ;  après  une  année  d'usage 
journalier,  y  compris  de  longues  étapes,  ils  avaient  encore 
leur  forme  première,  toute  leur  épaisseur,  leur  élasticité,  et 
leur  surface  n'était  que  légèment  effritée  par  un  rude  et 
continuel  frottement  sur  le  sol.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pro- 
posons un  modèle  mixte,  cuir  et  caoutchouc,  parce  qu'il  est 
plus  économique,  facilement  applicable  à  toute  chaussure  à 
faire  ou  à  remonter  sans  en  modifier  l'aspect,  nous  inspirant 
en  cela  d'un  excellent  et  bienveillant  conseil  de  M.  le  méde- 
cin inspecteur  J.  Arnould. 

Le  talon  de  cuir  de  la  chaussure  militaire  est  large  de  six 
à  huit  centimètres  selon  les  pointures  ;  il  est  épais  de  trois 
centimètres.  Nous  nous  sommes  assuré  pratiquement  qu'on 
peut  enlever  d'un  talon  une  portion  centrale  considérable, 
c'est-à-dire  en  faire  une  colonne  creuse  fermée  comme  une 
botte  en  dessous,  sans  diminuer  sensiblement  sa  résistance 
et  sa  durée.  Il  suffit  de  conserver  à  cette  colonne  creuse  un 
centimètre  d'épaisseur  dans  ses  parois  verticales  pour  le 
passage  des  chevilles  et  l'implantation  des  clous. 

En  attendant  que  T  indu  strie  puisse  livrer  un  modèle  per- 
fectionné de  talon  élastique,  nous  faisons  enlever  comme  à 
Temporte-pièce  un  talon  de  cinq  centimètres  de  largeur  au 
centre  d'un  talon  de  sept,  y  compris  la  portion  correspon- 
dante de  la  semelle  dite  première  et  de  la  cambrure.  Nous 
comblons  le  vide  avec  un  morceau  de  caoutchouc  de  cinq 
centimètres  de  large  enlevé  à  l'emporte-pièce  dans  une  plaque 
de  deux  centimètres  environ  d'épaisseur.  Un  morceau  de 
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cuir  souple  fixé  à  Tintérieur  de  la  chaussure  remplace  la 
portion  enlevée  de  la  semelle  première,  et  deux  bons  bouts 
en  cuir  terminent  inférieurement  le  talon. 

L'enlèvement  d'une  portion  centrale  de  la  partie  talon- 
nière  de  la  cambrure  ne  présente  aucun  inconvénient  pour 
la  solidité  de  la  chaussure,  surtout  si  Ton  donne  au  talon  un 
peu  plus  de  longueur  en  avant. 

Le  caoutchouc  employé  doit  être  de  la  gomme  pure,  très 
élastique,  en  plaque  de  deux  centimètres  à  deux  centimètres 
et  demi  d'épaisseur. 

Dans  ces  conditions,  nous  n'avons  d^élastique  qu'une 
portion  supérieure  et  centrale  du  talon  sur  une  largeur  de 
cinq  et  sur  une  épaisseur  de  deux  centimètres,  mais  le  cous- 
sinet élastique  ainsi  obtenu,  recouvert  d'une  peau  souple, 
dépressible  d'un  demi  centimètre  environ  sous  le  poids  du 
corps,  suffit  à  la  portion  arrière  et  inférieure  de  calcanéum 
pour  lui  constituer  un  plan  contre  lequel  il  ne  se  contusionne 
pas  et  sur  lequel  il  trouve  un  degré  suffisant  d'élasticité  pour 
amortir  le  choc  résultant  de  la  pesée  brusque  du  poids  du 
corps  pendant  la  marche.  Cette  modification  est  facile  à 
effectuer,  peu  coûteuse,  et  peut  être  réalisée,  comme  nous 
l'avons  fait  au  début,  sur  des  chaussures  à  remonter. 

Quelques  officiers  de  notre  régiment  ont  expérimenté  le 
talon  élastique  aux  grandes  manœuvres  dernières  et  s'en 
sont  fort  bien  trouvés  ;  nous  engageons  donc  nos  camarades 
de  l'armée  à  en  faire  l'essai. 


L'ULCÈRE  ENDÉMIQUE  DE  GAFSA. 

Par  Edmond  Loisox,  médecin  aide-major  de  i**  classe. 

Pendant  notre  séjour  à  Gafsa,  nous  avons  assisté  deux 
années  de  suite  à  l'évolution  de  l'affection  dénommée  géné- 
ralement clou  ou  bouton  de  Gafsa.  Nous  avons  recueilli 
85  observations  de  cette  maladie  ;  elles  nous  serviront  de 
base  pour  établir  la  symptomatologie  et  le  diagnostic,  indi- 
quer l'étiologie  probable,  ainsi  que  la  prophylaxie  et  le 
traitement  qui  nous  paraissent  rationnels.  L'étude  histo- 
logique  et  bactériologique,  sur  laquelle  nous 


Digitized 


by  Google 


L'tLCÈRE   ENDÉMIQUE   DE   GAFSA.  37 

données  très  incertaines,  ne  nous  arrêtera  pas  longuement  ; 
nous  nous  proposons  d'y  revenir  ultérieurement,  si  les  cir- 
^constances  nous  le  permettent.  —  Un  mot  d'abord  de  la 
question  de  nomenclature. 

L'ulcère  est,  à  notre  avis,  la  dominante  de  Taffection; 
c'est  la  lésion  qui  gêne  surtout  le  malade  et  le  rend  indispo- 
nible ;  c'est  elle  qui  a  de  beaucoup  la  durée  la  plus  longue  ; 
c'est  elle  qui  est  le  point  de  départ  des  complications  parfois 
observées  ;  aussi  considérons-nous  la  période  furonculeuse 
ou  boutonneuse  comme  accessoire,  bien  que  la  première  en 
date,  et  adoptons-nous  le  terme  dhilcère  de  Gafsa,  contrai- 
rement à  ce  qu'ont  fait  nos  devanciers.  Une  autre  raison 
importante  pour  abandonner  l'ancienne  dénomination,  c'est 
que,  bien  souvent,  comme  nous  le  verrons,  la  lésion  ini- 
tiale ne  ressemble  en  rien  à  un  bouton  ou  à  un  furoncle. 


Symptomatologie. 

L'ulcère  de  Gafsa  est  cliniquement  une  inflammation  cir- 
conscrite de  la  peau,  d'origine  vraisemblablement  micro- 
bienne, variable  comme  aspect  à  son  début  et  pendant  le 
cours  de  son  évolution,  et  pouvant  s'accompagner  de  phé- 
nomènes distants,  mais  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais, 
de  phénomènes  généraux  appréciables. 

A.  Lésions  locales.  —  L  Période  de  début.  —  Les 
premières  phases  de  l'accident  initial  passent  généralement 
inaperçues  des  hommes,  qui  ne  viennent  pas  se  présenter  au 
médecin  en  ce  moment.  11  faut  les  étudier  sur  les  individus 
en  traitement,  chez  lesquels  on  peut  assister  à  l'évolution 
d'un  clou  nouveau  dans  le  voisinage  des  anciens  ou  dans 
une  région  plus  ou  moins  distante.  Au  dire  de  certains  ob- 
servateurs, il  se  produirait  tout  d'abord  une  macule  hypé- 
rémique,  suivie  d'une  papule  plus  ou  moins  développée,  au 
sommet  de  laquelle  se  formerait  une  vésicule.  Les  périodes 
maculeuses  et  papuleuses  sont  d'une  constatation  difficile  et 
incertaine,  aussi  prendrons-nous  pour  point  de  départ  cli- 
nique le  stade  de  vésiculisation. 

A  ce  moment  on  observe  deux  formes  bien  distinctes  :  la 


Digitized 


by  Google 


38  l'uicèrb  endémique  de  gafsa. 

forme  simple  ou  furonculeuse  et  la  forme  agglomérée  ou 
anthracoïde. 

a)  Forme  furonculeuse.  —  On  voit  une  petite  vésicule 
grosse  comme  un  grain  de  mil,  à  contenu  séro-lactescent, 
couronnant  tantôt  une  simple  éievure  cutanée  légèrement 
proéminente,  de  couleur  rosée,  tantôt  une  nodosité  du  vo- 
lume moyen  d'un  pois  ;  quand  cette  dernière  existe,  elle  oc- 
cupe l'épaisseur  de  la  peau,  elle  est  rouge  à  la  surface, 
indolente  à  la  pression  et  mobile  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  si  on  ouvre  la  vésicule.  Je  liquide  s'écoule  et  on  a 
sous  les  yeux  une  ulcération  en  forme  de  cupule  quand 
l'affection  est  au  début,  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  décol- 
lés, quand  la  lésion  est  plus  ancienne. 

b)  Forme  anthracoïde,  —  Au  lieu  d'une  seule  vésicule, 
vous  en  constaterez  généralement  plusieurs,  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  tout  en  restant  parfaitement 
distinctes  ;  elles  siègent  sur  un  placard  saillant  de  quelques 
millimètres,  déforme  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie, 
pouvant  mesurer  un  ou  plusieurs  centimètres,  de  colora- 
tion allant  du  rose  pâle  au  bleuâtre.  Saisissant  la  plaque 
entre  les  doigts,  vous  pouvez  la  plisser  dans  les  régions  où 
la  peau  est  très  mobile  et  vous  percevez  une  légère  indura- 
tion peu  profonde  et  uniforme;  parla  pression  latérale,  vous 
faites  sourdre  de  chaque  vésicule  un  liquide  séro-purulent 
ou  un  filament  ressemblant  à  un  brin  de  vermicelle  ;  la  sur- 
face du  placard  ressemblera  alors  à  une  écumoire.  De  quel- 
ques-uns de  ces  trous  émerge  un  petit  poil  follet  que  vous 
avez  vu  tout  à  l'heure  embrochant  la  pustule. 

La  lésion  a  pu  ne  pas  arriver  jusqu'au  stade  de  vésiculi- 
sation  ;  il  s'est  formé  une  ou  plusieurs  papules  sur  lesquelles 
l'épiderme  tendu,  luisant,  s'bypertrophie,  puisse  desquame, 
sans  qu'il  se  produise  d'ulcération. 

Souvent  aussi  elle  s'arrête  au  stade  de  vésiculisation  :  la 
vésicule  se  dessèche  et  il  se  forme  une  petite  croûte  qui  se 
détache  peu  à  peu,  pendant  que  l'infiltration  sous-jacente  se 
résorbe. 

Ce  ne  sont  là  que  des  variétés  de  la  forme  typique  ;  on 
peut  les  désigner  sous  le  nom  de  forme  lichénotde  et  de 
forme  ec&hnaieuse. 
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II.  Période  d^ ulcération.  —  Ces  formes  abortives  sont 
l'exception.  Généralement  Tulcération  se  constitue  et  va  plus 
ou  moins  s'agrandir.  Les  phénomènes  ulcératifs  se  passe- 
ront sous  une  croûte,  si  la  lésion  est  abandonnée  à  elle- 
même  ;  ils  se  produiront  à  ciel  ouvert,  si  la  vésicule  se  dé- 
chire sous  Tinfluence  du  frottement  des  vêtements  ou  du 
grattage  que  provoque  la  légère  démangeaison  du  début,  ou 
bien  si  la  croûte  est  enlevée  par  les  mêmes  procédés,  ou  si 
l'on  s'oppose  à  sa  formation  par  le  traitement. 

L'ulcération  de  la  forme  furonculeuse  pourra  tout  au  plus 
atteindre  une  surface  large  comme  une  lentille.  Si  elle  dé- 
passe cette  grandeur,  ce  n'est  pas  par  le  fait  de  l'expansion 
centrifuge  de  l'ulcération  primaire,  mais  par  un  mode  tout 
particulier  que  le  moindre  examen  nous  révèle  de  suite. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  vésicule  à  son  appa- 
rition repose  sur  un  noyau  d'infiltration  de  volume  variable  ; 
ce  dernier  se  transforme  en  une  plaque  d'induration  plus  ou 
moins  large'et  plus  ou  moins  saillante,  pendant  la  période 
d'ulcération.  On  a  alors  so\*rles  yeux  une  ulcération  cen- 
trale peu  profonde,  à  contour  plus  ou  moins  régulièrement 
circulaire,  entourée  d'une  zone  tuméfiée  dont  la  surface 
généralement  rouge  sombre  présente  une  desquamation  épi- 
dermique  plus  ou  moins  prononcée.  En  examinant  ce  bourre- 
let inflammatoire,  vous  verrez  disséminées  à  sa  surface  un 
nombre  variable  de  petites  vésicules  qui  vont  passer  par  les 
mêmes  phases  que  la  première.  Ces  différentes  ulcérations 
secondaires  finiront  par  se  réunir  entre  elles  et  à  la  primaire 
et  formeront  une  ulcération  unique,  à  bords  déchiquetés  et 
à  contour  arrondi  ou  ovalaire. 

La  forme  anthracoïde  nous  montrera  dès  le  début  ce  qui 
ne  se  produit  que  secondairement  dans  la  forme  furoncu- 
leuse. 

Les  différents  points  de  folliculite  développés  simultané- 
ment forment  chacun  une  ulcération  distincte,  puis  les 
bandes  d'épiderme  qui  les  séparent  finissent  par  dispa- 
raître, et  Ton  a  une  ulcération  unique  plus  ou  moins  éten- 
due, de  forme  et  de  contour  également  plus  ou  moins 
réguliers. 

Avant  de  se  réunir  superficiellement,  les  diverses  ulcé* 
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rations  primaires  et  secondaires  communiquent  souvent 
entre  elles  par  tunneliisation  sous-épi  dermique,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  avec  un  stylet  fin,  ou  encore 
en  faisant  refluer  de  l'une  dans  l'autre  le  liquide  qui  les 
recouvre. 

Dans  les  grandes  ulcérations,  on  peut  trouver  des  par- 
de  peau  saine  placées  comme'  des  îlots  au  milieu  de  la 
perte  de  substance. 

Le  grand  diamètre  de  l'ulcération  est  généralement  per- 
pendiculaire à  l'axe  des  membres  sur  lesquels  elle  siège  ; 
au  niveau  du  cou-de-pied,  mais  surtout  au  niveau  du  poi- 
gnet, l'ulcère  tend  à  former  Un  bracelet  occupant  le  quart 
et  quelquefois  la  moitié  et  plus  de  la  circonférence. 

Le  fond  de  l'ulcération  est  irrégulier,  couvert  de  granula- 
tions de  couleur  généralement  assez  pâle.  La  perte  de 
substance  porte  sur  le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  les 
couches  superficielles  du  derme;  rarement  ce  dernier  est 
détruit  dans  toute  son  épaisseur  ;  jamais  nous  n'avons 
constaté  de  lésions  destructives  plus  profondes. 

Si  le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  seul  détruit,  les 
papilles  du  derme  apparaissent  isolées  et  en  saillie  sur  le 
fond  de  la  plaie.  Sous  l'influence  de  l'irritation  anormale 
qu'elles  subissent,  elles  s'hypertrophient  et  peuvent  se 
recouvrir  d'épiderme  à  leur  sommet,  alors  que  les  vallées 
interpapillaires  ne  sont  pas  comblées.  Cette  poussée  peut 
être  tellement  luxuriante  qu'à  la  place  de  la  perte  de 
substance  primitive  on  trouve  une  tumeur  verruqueuse 
constituée  par  des  papilles  à  aspect  corné,  séparées  à  leur 
base  par  des  sillons  d'ulcération  suintants  ou  recouverts  de 
croules.  C'est  \d.  forme papillaire. 

Le  produit  de  sécrétion  n'est  pas  du  pus,  mais  une  hu- 
meur citrine  ou  séro-purulente  très  concressible.  Si  Ton 
n'applique  pas  de  pansement  et  que  l'on  ne  touche  pas  à  la 
lésion,  il  se  forme  une  croûte  jaune  grisâtre,  d'épaisseur 
variable,  constituée  par  la  dessiccation,  au  contact  de  lair, 
de  la  sérosité  exsudée  ;  elle  peut  être  colorée  en  brun  plus 
ou  moins  foncé,  si  quelques  petits  vaisseaux  ont  été  ouverts 
accidentellement  par  froissement.  Sous  cette,  croûte  se 
trouve  du  liquide  séreux,  quelquefois  purulent,  qui  la  sou- 
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lève,  lui  fait  prendre  une  forme  bombée  et  la  sépare  de  la 
profondeur.  Quelquefois  la  croûte  est  conique,  composée 
d'étages  en  forme  d'escalier,  .et  ressemblant  à  une  écaille 
d'huître.  Cette  dernière  variété  constitue  la  forme  tu- 
piacée. 

Ajoutons  que  les  différentes  formes  de  la  période  de 
début,  décrites  précédemment,  peuvent  manquer  :  Tulcère 
de  Gafsa  se  greffe  sur  une  écorchure,  une  plaie,  une  ulcé- 
ration consécutive  à  un  furoncle,  en  un  mot,  sur  n'importe 
quelle  solution  de  continuité  cutanée  existant  pendant  la 
période  d'endémicité  de  l'affection.  L'ulcère  avec  ses  carac- 
tères spéciaux  peut  ainsi  être  la  première  manifestation  de 
la  maladie. 

III.  Période  de  réparation.  —  Quand  arrive  la  période 
de  réparation,  l'induration  de  la  base  disparaît,  la  rougeur 
de  la  peau  diminue,  et  il  se  produit  une  desquamation 
lamellaire  plus  ou  moins  abondante  de  Tépiderme  recou- 
vrant la  zone  enflammée.  En  même  temps  que  les  bords  de 
l'ulcère  s'affaissent,  le  fond  s'exhausse  par  bourgeonne- 
ment et  la  cicatrisation  s'effectue  de  la  périphérie  au 
centre  ;  quand  il  persiste  des  îlots  de  peau  intacte,  ils  con- 
courent à  la  cicatrisation  en  devenant  des  centres  d'épider- 
misation.  S'il  y  a  des  papilles  hypertrophiées,  il  faut  qu'elles 
disparaissent  ;  elles  peuvent  s'affaisser  progressivement,  ou 
se  nécroser  à  leur  sommet,  pendant  que  les  vallées  interpa- 
pillaires  se  comblent.  A  un  certain  moment,  on  observe  une 
surface  chagrinée  recouverte  de  petites  squames  épidermi- 
ques  sèches  et  grisâtres.  A  mesure  que  le  nivellement  s'ef- 
fectue, ces  squames  tombent,  et,  à  la  place  de  l'ulcère,  on 
voit  une  plaque  de  peau  un  peu  rugueuse,  non  épaissie, 
non  rétractée  et  sans  adhérences  aux  tissus  sous-jacents  ; 
elle  conserve  pendant  longtemps  une  coloration  violacée, 
puis  brunâtre,  qui  peut  disparaître  complètement  par  la 
suite,  ou  d'autres  fois  persister  indéfiniment.  La  cicatrice 
obtenue  n'est  pas  rayonnée,  fibreuse,  nacrée,  résistante, 
comme  à  la  suite  des  brûlures  ayant  atteint  toute  l'épais- 
seur du  derme  ;  elle  ressemble  à  la  cicatrice  d'un  vésicatoire 
qui  a  suppuré  pendant  quelque  temps.  La  cicatrice  n'est 
fibreuse  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  secondaire, 
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du€  aux  microbes  de  la  suppuration,  est  venu  compliquer 
la  marche  normale  de  raffection. 

Nous  avons  passé  jusqu'alors  sous  silence  les  symptômes 
subjectifs  ;  ils  sont  peu  importants.  Pendant  la  période  de 
début,  le  malade  éprouve  généralement  une  légère  déman- 
geaison qui  l'engage  à  se  gratter  ;  c'est  ainsi  bien  souvent 
qu'il  s'aperçoit  de  son  clou,  quïl  Técorche,  et,  par  l'inter- 
médiaire de  ses  ongles,  va  l'inoculer  de  côté  et  d'autre. 
Pendant  les  deux  autres  périodes,  sauf  le  cas  de  complica- 
tions étrangères  à  la  marche  normale  de  l'affection^  la 
souffrance  est  nulle  ;  en  explorant  avec  une  épingle  le  fond 
de  l'ulcère,  on  constate  bien  souvent  de  Tanesthésie. 

Variétés  suivant  le  siège,  —  Nous  venons  de  décrire  les 
formes  en  quelque  sorte  typiques  de  l'ulcère  de  Gafsa,  à  ses 
différentes  périodes  d'évolution  ;  ce  sont  celles  qu'on  ren- 
contre sur  les  membres  et  qui  sont  les  plus  fréquentes. 
Avant  d'abandonner  Tétude  de  l'accident  local,  nous  devons 
encore  signaler  quelques  variétés  d'aspect  spéciales  à  cer- 
taines régions  du  corps. 

Clou  de  la  région  ciliaire.  —  Un  soldat  du  train  présen- 
tait sur  la  paupière  inférieure  gauche,  à  l'union  des  deux 
tiers  internes  et  du  tiers  externe,  un  clou  gros  comme  un 
grain  de  blé,  dont  le  début  remontait  à  quatre  mois;  la  sur- 
face était  hérissée  de  papilles  ^recouvertes  de  squames 
grisâtres. 

Le  clou  occupait  la  région  ciliaire  et  s'étendait  sur  le 
bord  marginal  de  la  paupière  jusqu'à  la  muqueuse  conjonc- 
tivale.  Quelques  autres  points  de  périfolliculite  ciliaire  dis- 
séminés existaient  sur  d'autres  cils. 

Clou  du  cuir  chevelu  et  de  la  barbe.  —  Sur  les  régions 
velues,  nous  avons  constaté  des  caractères  tout  particuliers. 
Les  poils  peuvent  être  restés  en  place,  et  chacun  d'eux, 
reposant  sur  sa  papille  hypertrophiée,  semble  émerger  d^'un 
petit  îlot  entouré  de  tous  les  côtés  par  l'ulcération.  Cette 
variété  présente  assez  d'analogie  avec  ce  que  l'on  a  décrit 
en  syphÛigraphie  sous  le  nom  de  frambœsia  du  cuir  che- 
velu. 

Clou  des  organes  gémtmuc.  —  Un  soldat  du  trainf  pré- 
senta plusieurs  points  de  folliculite  isolés  sur  la  face  dor- 
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sale  du  gland  ;  quelques  autres  points  au  niveau  de  Tinser- 
tion  du  frein  et  sur  le  pourtour  du  méat.  Le  méat  est 
induré  circulairement,  comme  s'il  était  envahi  par  une 
ulcération  syphilitique. 

Une  jeune  fille  arabe,  de  7  ans  environ,  nous  fut  amenée 
pour  un  ulcère  de  la  forme  anthracoïde,  siégeant  sur  le  cli- 
toris et  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  petite  lèvre 
droite. 

En  présence  de  ces  diverses  variétés,  surtout  des  va- 
riétés génitales,  nous  avons  tout  naturellement  songé  à 
faire  le  diagnostic  différentiel  avec  les  lésions  analogues 
dépendant  de  la  syphilis.  Après  examen  prolongé  et  d'après 
la  marche  et  l'évolution  des  lésions,  nous  avons  dû  conclure 
qu'il  s'agissait  bien  de  l'ulcère  de  Gafsa. 

B.  Phénomènes  distants.  —  a)  Infection  lymphatique  et 
ganglionnaire.  —  Nous  n'avons  en  vue  que  l'infection  du 
système  lymphatique  se  produisant  pendant  l'évolution 
d'un  clou  auquel  ne  paraît  s'être  adjoint  aucune  inflamma- 
tion secondaire. 

Sur  85  individus  atteints  d'ulcère  que  nous  avons 
observés,  nous  trouvons  signalées  16  fois  des  complications 
du  côté  du  système  lymphatique  : 

Adénite  simple •  .  .  .  .     8  cas. 

Lymphangite  nodulaire  et  adénite.  .     5  — 
Lymphangite  nodulaire 3  — 

Citons  quelques  exemples  : 

ObsbryàTION  L  —  Un  brigadier  de  spahis,  français,  présente  à  la 
face  interne  de  rauriculaire  de  la  main  droite,  au  niveau  de  flexion  des 
première  et  deuxième  phalanges,  un  ulcère  large  de  7  à  8  millimètres. 
Le  début  remonte  au  milieu  de  décembre  d887.  En  janvier  1888,  on 
sent  sur  le  dos  de  la  main  un  cordon  de  lymphangite  nodulaire  par- 
lant de  Pauricnlaire,  montant  le  long  de  la  face  interne  de  Tavant- 
bras  el  6*arrètaiit  à  hauteur  du  coude.  Au  niveau  des  nodules  les  plus 
gros,  la  peau  est  rouge  et  adhérente.  Le  ganglion  épilrochléen  n'est 
pas  engorgé.  Vers  le  milieu  de  février,  la  lymphangite  s'est  étendue  à 
la  face  interne  du  bras,  sur  laquelle  on  trouve  plusieurs  cordons  d'in- 
duration .  On  sent  un  petit  ganglion  axillaire  non  douloureux  et  mobile. 
£&  inin  1888»  cet  homme  vient  nous  consulter  pour  dos  accidents 
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dont  nous  aurons  à  parler  ultérieurement.  Nous  constatons  alors  de 
petites  cicatrices  bleuâtres,  échelonnées  le  lon^c  de  la  face  interne  du 
membre  supérieur;  ce  sont  1rs  traces  de  petits  abcès  qui  se  sont 
ouverts  spontanément,  après  s'être  formés  au  niveau  de  certain  des 
petits  nodules  précédemment  signalés.  Le  cordon  de  lymphangite  n*est 
pas  encore  complètement  résorbé;  il  est  toujours  appréciable  à  la 
palpât  ion. 

Obsbryàtion  II.  —  Un  homme  du  traiu  porte  sur  le  dos  de  la  main 
'  droite  un  ulcère  dont  le  début  remonte  à  un  mois.  Une  traînée  de 
lymphangite  nodulaire  part  de  rulcère,  suit  le  bord  cubital  do  Tavant- 
bras  et  aboutit  à  deux  ganglions  épitrochldens  superposés  et  engorgés; 
Tun  des  deux  ganglions  suppura  et  fut  énucléé.  Deux  abcès  lympban- 
giliques  échelonnés  le  long  du  bord  interne  de  l'avant-bras  furent 
également  ouverts. 

Observation  111.  —  Un  artilleur  est  atteint,  en  octobre  1887,  d'ul- 
cères sur  la  face  dorsale  et  inférieure  de  Tavant-bras.  En  janvier  1888, 
alors  que  les  ulcérations  étaient  complètement  guéries,  survint  de  la 
lymphangite  nodulaire.  En  avril,  nous  constatons,  sur  le  tiers  moyen 
de  la  face  postérieure  de  rayant- bras,  deux  abcès  gros  chacun  comme 
une  noix.  Les  abcès  sont  peu  éloignés  Tun  de  l'autre;  l'un  est  nette- 
ment fluctuant,  la  peau  qui  le  recouvre  est  rouge,  squameuse  et  très 
amincie,  l'autre  est  à  une  période  moins  avancée.  L'ouverture  des  deux 
collections  donne  issue  à  un  liquide  séro-purulent.  L'abcès  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au-dessus  de  Taponévrosej  la  paroi  est 
tapissée  par  des  fongosités  grisâtres. 

De  toutes  les  complications  lymphatiques,  la  lymphan- 
gite nodulaire  est  la  lésion  la  plus  intéressante.  Les  lympha- 
tiques envahis  ont  un  aspect  moniliforme  ;  ils  constituent  un 
faisceau  plus  ou  moins  gros  dont  les  cordons  sont  noyés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  épaissi  et  induré  autour 
d'eux.  La  peau,  mobile  au  début,  finit  par  adhérer  au  cor- 
don, surtout  au  niveau  des  nouures  qui  font  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée;  elle  rougit  au  niveau  de  ces 
points,  s'amincit,  puis  finalement  livre  passage  à  un  pus 
relativement  pauvre  en  éléments  figurés.  Il  peut  se  former 
ainsi  plusieurs  petits  abcès  échelonnés  le  long  de  la  corde 
lymphangitique  ;  l'ouverture  de  ces  abcès  reste  longtemps 
fistuleuse,  livrant  passage  à  du  pus  séreux;  ils  ont  des 
parois  couvertes  de  fongosités  à  la  face  interne,  résistantes 
et  indurées  à  la  périphérie. 

b)  Troubles  du  système  locomoteur.  —  Certains  malades 
atteints  de  lymphangite  nodulaire  sont  venus  tardivement 
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se  plaindre  de  douleurs  dans  les  articulations  et  de  faiblesse 
dans  les  muscles  du  membre  envahi.  Le  fait  suivant  en  est 
un  exemple  :  le  brigadier  de  spahis,  dont  nous  avons  relaté 
brièvement  l'observation,  en  parlant  des  complications 
lymphatiques,  vient  nous  trouver  six  mois  après  le  début 
de  son  affection.  Il  nous  dit  que  depuis  qu'il  a  eu  sa  lym- 
phangite nodulaire  du  bras,  qui  n'est  pas  encore  complète- 
ment guérie,  il  ressent  des  douleurs  dans  l'articulation  du 
coude  et  les  muscles  de  la  région,  et  de  la  faiblesse  du 
membre.  Le  coude  n'est  pas  gonflé  ;  les  mouvements  com- 
muniqués ne  sont  pas  douloureux  ;  on  ne  perçoit  pas  de 
frottements  articulaires.  Les  muscles  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  sont  un  peu  flasques,  sans  atrophie  apparente.  En  se 
faisant  serrer  les  deux  mains  par  le  sujet,  on  constate  cepen- 
dant un  affaiblissement  assez  marqué  de  la  pression  à 
droite. 

C.  Phénomènes  généraux.  —  Nous  venons  de  voir  que 
dans  certains  cas,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques sont  envahis  et  que  le  système  musculaire  et  les  arti- 
culations peuvent  tardivement  témoigner  une  certaine  souf- 
france. 

Les  microbes  peuvent-ils  étendre  plus  loin  leur  action  et 
aller  influencer  l'état  général,  soit  par  leur  présence  directe, 
.«ioit  par  leurs  produits  de  sécrétion?  Nous  n'avons  constaté 
ni  symptôme  physique,  ni  symptôme  fonctionnel  permettant 
de  l'affirmer  d'une  façon  certaine.  Un  peu  d'anémie  et  de 
faiblesse  générale  chez  les  malades  qui  ont  un  grand  nom- 
bre de  clous  et  chez  ceux  qui  ont  présenté  des  complications 
lymphatiques  ;  voilà  tout  ce  que  nous  trouvons  consigné 
clans  nos  observations. 

Complications  dues  à  des  infections  surajoutées,  — 
L'ulcère  de  Gafsa  peut,  comme  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité cutanées,  servir  de  porte  d'entrée  à  des  infections 
secondaires.  Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  passer 
en  revue  toutes  les  complications  possibles.  Bornons-nous  à 
dire  un  mot  de  la  complication  phlegmoneuse,  la  seule  que 
nous  ayons  observée.  Dans  trois  cas  d'ulcère  du  dos  du 
pied,  les  malades  continuèrent  à  marcher  pour  faire  leur 
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service  ;  deux  fois  ii  se  produisit  un  abcès  phlegmoneux  du 
dos  du  pied,  qui  guérit  après  incision  ;  une  autre  fois  il  sur- 
vint des  poussées  de  lymphangite  phlegmoneuse  le  long  de 
la  jambe,  qui  nécessitèrent  plusieurs  incisions  et  le  repos  au 
lit  pendant  deux  mois. 

Nous  n'avons  pas  observé  la  complication  érysipélateuse 
signalée  par  Alix  et  Weber,  et  qui  causa  la  mort  chez  un 
malade  soigné  par  le  dernier  observateur.  Aucun  accident 
de  phlébite  analogue  à  ceux  rapportés  par  Laveran  n'est 
survenu  chez  nos  hommes. 

(A  suivre.) 


ANALTSE  D'UN  LIQUIDE  D  ASGITE. 

Par  E.  CuMiNET,  pharmacien  aide- major  de  1'"  classe. 

Le  liquide  qui  nous  a  été  remis  provenait  d'une  ponction 
faite  par  M.  le  médecin-major  de  i*"®  classe  Chavasse,  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Dellys,  sur  un  Arabe  de  20  à  23  ans 
•atteint  du  cirrhose  du  foie. 

•  Cette  affection,  assez  fréquente  chez  les  Arabes  jeunes  et 
■non  alcooliques,  se  rencontre  le  plus  souvent  en  Europe 
chez  des  sujets  alcooliques  et  d'un  âge  assez  avancé. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  pour  cette  raison,  d'analyser 
ce  liquide  pathologique  et  d'y  doser  particulièrement  les 
diverses  substances  albuminoïdes. 

Le  volume  du  liquide  recueilli  est  de  7  lit.  750,  sa  couleur  est  jaune 
légèrement  verdâlre  et  dichroïque. 

11  est  un  peu  opalescent  et  écumeux  par  agitation,  son  odeur  est 
presque  nulle,  sa  réaction  est  très  légèrement  alcaline. 

Sa  densité  prise  par  la  méthode  du  flacon  est  de  1,0084  à  IS». 

Examen  microscopique.  —  Au  microscope,  il  présente  quelques  glo- 
bules gras  très  réfringents  de  diflérenls  diamètres  ;  agité  avec  de  Télher 
"il  perd  son  opahîscence,  devient  transparent,  et  au  microscope  ne  donne 
-plus  apparence  de  globales,  tandis  que  le  liquide  étbéré  les  laisse  voir 
par  évaporatioa  sur  le  porte-objet. 

Examen  chimique.  —  11  précipite  abondamment  par  les  réactifs  de 
Talbumine. 

Après  précipitation  des  substances  albuminoïdes  par  la  chaleur,  le 
liquide  séparé  par  fîltratioa  et  concentré  au  bain-marie  jusqu'à  réduc- 
tion an  i/5  du  volume  primitif  ne  précipite  ni  par  la  chaleur  et  l'acide 
acétique,  ni  par  io  Éerrœyaoure  et  l'acide  acétique,  ni  par  Tacide  azo- 
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tique;  mais  précipite,  par  Talcool,  l'acide  picriqne,  le  tannin  et  donne, 
par  la  lessive  de  sonde  et  le  sulfate  de  cuivre,  une  coloration  violette. 
Ces  réactions  sont  celles  des  peptones. 

Le  liquide  primitif  est  agité  avec  quatre  fois  son  volume  d*alcool  à 
95*;  on  filtre,  et  la  liqueur  alcoolique  évaporée  au  bain-marie,  laisse 
un  extrait  rougeàtre  qui  dégage  des  bulles  gazeuses  avec  l'hypobro- 
mite  de  soude  et  donne  sous  le  microscope,  en  présence  d'acide  azo- 
tique, des  tables  hexagonales,  et,  en  présence  d*acidc  oxalique,  des 
tables  hexagonales  et  des  prismes.  Ces  réactions  indiquent  la  présence 
d'urée. 

Dosage  des  matières  solides.  Extrait  sec,  —  Le  résidu  solide,  obtenu 
'par  évaporation  du  liquide  au  bain-marie  et  dessiccation  à  Tétuve  de 
Gay-Lussac,  a  été  trouvé  de  18  gr.  44  par  litre  de  liquide. 

Dosage  des  matières  minérales.  —  L'extrait  est  calciné  à  une  douce 
chaleur,  afin  d'éviter  des  pertes  en  chlorures  ;  son  poids  a  été  de  8  gr.  .36 
par  litre.  Ces-  cendres  contiennent  des  chlorures  et  des  phosphates. 

Les  chlorures,  dosés  par  les  pesées  à  l'état  de  chlorure  d'argent,  ont 
donné  un  chiffre  qui,  traduit  en  chlorure  de  sodium,  donne  6  gr.  335 
de  ce  sel  pour  iOOO  centimètres  cubes.  Par  différence,  le  poids  des 
phosphates  est  donc  de  2  gr.  025. 

Dosage  de  Vurée,  —  Ce  dosage  a  été  fait  par  la  méthode  d'Yvon  sur 
du  liquide  privé  d'albumine  ;  le  chiffre  obtenu  est  de  0,729  par  litre. 

Dosage  des  matières  grasses.  —  Ce  dosage  n'a  pu  être  effectué,  ni  à 
l'aide  de  l'appareil  Marchand,  qui  ne  donne  un  résultat  que  pour  un 
liquide  contenant  plus  de  12  gr.  60  de  matières  grasses  par  litre,  ni 
par  agitation  avec  l'éther;  ki  décantation  de  ce  véhicule  devenait  diffi- 
cile ;  à  la  ligne  de  séparation,  il  existait  toujours  une  certaine  quantité 
de  matières  albuminoides  englobant  les  globules  gras. 

Nous  avons  dû  faire  le  dosage  en  évaporant  iOO  centimètres  cubes 
de  liquide  sur  du  sable  lavé  et  calciné  et  lixiviant  la  masse  extractive 
avec  de  Téther  pur. 

Pour  iOO  centimètres  cubes  le  poids  a  été  de  0,054,  soit  pour  un 
litre  0  gr.  5i  de  matières  grasses. 

Dosage  des  substances  solubUs  dans  Valcool  à  95*.  —  En  continuant  de 
lixivier  le  produit  précédent  avec  de  Talcool  à  95*  on  a  obtenu,  par 
évaporation  de  la  solution  alcoolique,  un  extrait  jaune  rougeàtre  qui, 
matières  minérales  entraînées  déduites,  a  été  du  poids  de  2  gr.  859  par 
litre. 

Si  de  cet  extrait  qui  contient  l'urée  nous  enlevons  la  quantité  trouvée 
pour  ce  produit,  les  matières  extractives  non  déterminées  solubles  dans 
l'alcool  seront  de  2,859  — 0  gr.  729=2,130. 

Dœage  de  la  fibrine.  —  Un  litre  du  liquide,  agité  de  temps  en  temps, 
a  donné,  au  bout  de  48  heures,  un  léger  dépôt  filamenteux  de  fibrine 
du  poids  de  0  gr.  027. 

Dosage  total  des  matières  albuminoides  autres  que  fibrine  et  peptones. 
—  Le  liquide  privé  de  fibrine  et  de  matières  grasses  est  employé  pour 
ce  dosage,  que  nous  avons  fait  par  trois  procédés  : 
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1°  Prëcipîlation  de  ces  substances  parle  réactif  de  Méhu  qui  donne 
98  p.  100  du  poids  réel  ;  nous  avons  obtenu  un  chiffre  qui,  après  la 
correction  indiquée,  a  été  de  S  gr.  82  par  litre  ; 

2<^  Précipitation  par  5  volumes  d*alccol  à  95<^,  lavage  à  Falcool  du 
précipité  qui  est,  en  outre,  maintenu  cinq  heures  à  une  température 
de  HO^  afin  de  rendre  insolubles  les  matières  albuminoïdes,  puis 
lavage  du  filtre  à  Teau  distillée  bouillante  pour  entraîner  les  pep- 
tones  ;  ensuite,  dessiccation  à  100*  et  pesée.  Par  ce  procédé,  nous 
avons  obtenu  5  gr.  92  par  litre; 

3<>  Précipitation  par  la  chaleur  et  quelques  gouttes  d'acide  acétique. 
Le  chiffre  obtenu  a  été  de  5  gr.  83  pour  1000  centimètres  cubes.  La 
moyenne  des  trois  dosages  donne  5  gr.  863,  chiffre  que  nous  admet- 
tons. 

Dosage  des  peptones,  —  Il  n'y  a,  en  réalité,  aucun  procédé  rigoureux 
pour  le  dosage  de  ces  substances.  Le  procédé  que  nous  avons  suivi 
donne,  d'après  certains  auteurs,  une  différence  de  15  p.  100  en  moins 
du  chiffre  réel. 

Le  liquide  recueilli  du  troisième  dosage  des  matières  albuminoïdes. 
c'est-à-dire  :  précipitation  par  la  chaleur  et  l'acide  acétique,  est  réduit 
au  I/d  de  son  volume  primitif,  filtré  et  additionné  de  5  volumes  d'un 
mélange  de  2/3  d'alcool  à  98*  et  1/3  d'éther  pur.  On  obtient  un  préci- 
pité blanc  qui,  après  lavage  à  ralcool  et  dessiccation,  pèseOgr.  610 
par  lilrc. 

En  admettant  la  perte  de  15  p.  100  inhérente  à  cette  méthode  de 
dosage,  on  a  le  chifïre  de  0  gr.  717. 

Analyse  des  substances  albuminoïdes.  —  Pour  cette  analyse,  nous 
avons  suivi  les  procédés  classiques  : 

1<>  Dosage  de  la  paraglobuline  {Kûhne)  ou  substance  fibrinoplastique 
{A  Schmidt)  et  de  la  matière  fibrinogène  (A  Schmidt),  —  200  centimètres 
cubes  du  liquide  filtré  et  privé  de  corps  gras  sont  neutralisés  exacte- 
ment par  de  l'acide  acétique  dilué;  on  ajoute  2  litres  d'eau  distillée  et 
on  t'ait  passer  pendant  six  heures,  dans  le  mélange  placé  dans  un  vase 
à  large  ouverture  (bocal  ou  vase  à  précipité),  un  courant  d'acide 
carbonique  lavé.  Le  précipité  formé  est  recueilli  sur  filtre,  lavé  avec 
de  l'eau  chargée  d'acide  carbonique;  séché  et  pesé  ;  son  poids  est 
de  0  gr.  09i,  soit  0  gr.  47  par  litre  du  liquide  primitif.  Ce  poids 
représente  la  paraglobuline  et  la  matière  fibrinogène. 

La  matière  fibrinogène  est  dosée  à  l'aide  du  liquide  primitif  étendu 
de  10  volumes  d'eau  distillée  et  très  légèrement  acidulé  par  l'acide 
acétique.  Le  précipité  recueilli,  lavé  à  l'eau  chargée  d'acide  carbonique 
et  séché,  a  donné,  par  litre  du  liquide  primilif,  0  gr.  115  de  matière 
fibrinogène.  Ce  qui  donne  pour  la  paraglobuline  0  gr.  470  —  0  gr.  115 
=  0gr.355; 

2''  Dosage  de  la  caséine  ou  des  substances  similaires.  —  Le  liquide, 
étendu  de  10  fois  son  volume  d*cau  distillée  et  d'oui  Ton  a  précipité  et 
séparé  la  paraglobuline  et  la  matière  fibrinogène,  est  additionné  d' 
excès  d'acide  acétique;  on  laisse  reposer  2i  heures  et  l'on  recu^^ 
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tin  précipité  qui,  purifié  et  séché,  pèse  0  gr.  i30  par  litre  du  liquide 
d'ascite  ; 

3"*  Dosage  de  la  métalbumine  {Schérer)  et  de  la  paralbwnine  {Sckèrer). 
—  La  première  de  ces  substances  serait  identique  à  Thydropisine  de 
Robin  ou  à  ia  plasmine  (fibrine  dissoute)  de  Denis  ;  suivant  certains 
auteurs,  métalbumine  et  paraibumine  ne  seraient  que  de  Talbumine 
d*œuf,  d*autres  les  classent  sans  distinction  dans  le  groupe  des  globu- 
iines  de  HoppeSeyIer.  Cependant  Schérer  (1),  pour  la  paralbumine, 
en  fait  un  type  distinct  de  Taibumine  par  ses  propriétés,  et  Hœrlin(2) 
lui  a  trouvé  une  composition  différente  de  ce  corps  ;  Plosz  et  Obo- 
lenski  (3)  la  considèrent  comme  un  mélange  d'albumine  avec  un  corps 
voisin  de  la  mucine. 

Le  liquide  privé  de  paragiobuline,  de  matière  fibrinogène  et  de 
caséine,  est  ramené  à  son  volume  primitif  par  évaporation  entre  25^  et 
35^  ;  afin  d'éviter  pendant  cette  lente  évaporation  la  décomposition  du 
liquide,  on  y  a  ajouté  un  peu  d'acide  cyanhydrique. 

Le  produit  de  Tévaporation  est  additionné  de  5  volumes  d'alcool  à 
95*  et  on  laisse  24  heures  en  contact.  On  recueille  le  précipité  sur  :> 
filtre,  on  le  lave  à  l'alcool  puis  on  le  dissout  dans  l'eau,  et  la  liqueur 
recueillie  additionnée  de  sel  marin  est  précipitée  par  la  chaleur;  le 
précipité,  composé  de  paralbumine  et  de  métalbumine^  sec,pèse  2gr. 
25  pour  1000  centimètres  cubes  du  liquide  d'ascite. 

Le  dosage  de  la  métalbumine  a  été  fait  d'après  le  procédé  suivant  : 

Le  liquide  primitif,  privé  de  fibrine  et  de  matières  grasses,  est  addi- 
tionné de  son  poids  de  sulfate  de  magnésie  ;  il  se  forme  un  précipité 
abondant  qu'on  recueille  et  lave  avec  une  solution  saturée  de  ce  sel 
puis  avec  de  l'alcool  à  90<>. 

Le  filtre  est  maintenu  pendant  5  heures  à  une  température  de  iOO 
à  HO'*  afin  de  rendre  insolubles  les  matières  précipitées  (paraglobu- 
line,  caséine,  matière  fibrinogène  et  métalbumine),  puis  lavé  à  Teau 
distillée  bouillante  jusqu'à  ce  que  ce  liquide  de  lavage  ne  renferme 
plus  trace  de  sulfate  de  magnésie.  On  sèche  et  pèse. 

L'opération  faite  sur  iOO  centimètres  cubes  de  liquide  a  donné 
0  gr.  239,  soit  2  gr.  39  pour  1000  centimètres  cubes.  En  diminuant  de 
ce  poids  le  total  trouvé  pour  la  paraglobuline,  la  matière  fibrinogène 
et  la  caséine  on  a  le  poids  de  métalbumine  :  Soit  2.39  —  (0  gr.  470  -)- 
0  gr.  130)  =  1  gr.  79  pour  1  litre.  Le  poids  total  de  métalbulmine  et 
de  paralbumine  étant  de  2  gr.  25,  ce  cbiftre  diminué  de  1  gr.  79 
donne  pour  la  paralbumine  0  gr.  460  ; 

4<>  Dosage  de  la  serine,  —  Aucun  procédé  de  dosage  direct  n'a  été 
indiqué;  aussi  a-t-on  dosé  jusqu'ici  cette  substance  par  différence  entre 
le  poids  total  des  matières  albuminoides  et  l'ensemble  des  chiffres 
obtenus  pour  le  dosage  des  substances  albuminoides  connues.  11  nous 


(i)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmae,  t.  LXXXII,  p.  135. 
*'      --•••*  CemraWlatt,  1862,  a^  56. 
WicW,  1871,  p.  15. 
XVIL 


Digitized 


by  Google  '  * 


go  ABALTSE  d'en  uqlïm:  d'ascite. 

uOra  de  diminuer  du  total  des  albaminoïde»  le  poi^  dea  globuline» 

précipiUbles  par  le  sulfate  de  magnésie  et  de  la  paralbumine,  soil  : 

8«bMtuee«  «UmimBOidea  toutes .••.•••  -  •  •  •  •  •      *•  ^^ 

GÎ!ÎSiS2»frt«ipitabte»  par  le  sulfate  de  magBésie.    8.39»      j  gg,^ 

Pacalbumine "•*^'  .--- 

fiiriae^ardiiéreiwc) *•"** 

Jti^mÈ  êêTuM  —  C6  dosage  est  aètem  par  ««renée  ertre  le 
wS^are  de  liquide  d-«erte  et  )e  yoid»  de  l'ertrtM  tiHal,  eeit: 
4MRM- M0'-f8er.449a>9i9gr.  900. 

En  i«Himé.  P»»'  »«  l»"*  <*«  »î<!«»*^  J»(»«p«itio«  est  tediquée  par 
le  tiMMU  suivant  : 

Ki'!'!.".":::::::::;:::::''9é9:»èé  *'-'*^ 

Chlornre  de  sodium.    6 . 335 1         g  360  \ 

Wïosphales 2.025^  1 

Matière»  grasses W»«J 

Fllirive 0.037] 

Pangioboime 0.355  | 

Matière  fibrinos^K^-'    0.115  J 

CaBÔiûfi ^A^A        5.863>  18.366 

Métalbumine 1 ,790 1 

Paralbumioe 0.460 1 

Serine 3.013/ 

K'.'.:::::::::::::::::      oS 

Extrait  alcoolique  non  défini.  2 .  130 ) 

Partes ^'O^* 

Total 1.008.400 

Une  seconde  ponction  a  été  faite  douze  jours  après  la  première 
et  a  fourni  9  lit.  125  d'un  liquide,  ayant  même  aspect  que  le  pre- 
mier, de  densité  1006^6  à  15».  j,      x  a 
Sa  composition  déterminée  par  la  méthode  analytique  exposée  précé- 
demment est  la  suivante  : 

Résidu  sec --^     13.300 

Eau  par  différence 991  .obO 

Chlorure  de  sodium.    6.196 1         g  gg^  \ 

Phosphates 2.0641  * 

Matières  grasses 0.280 

Paraglobulîne 0 .  395  \ 

Matière  fibrinogène.     0.1591 

S2^°ir-. ^•*^>        5.020)15.157 

MéUUwwme 0.965/  ' 

Paralbomine 0.510 1 

Senne 2.860/ 

Peptones 0.147 

Urée 0.332 

Extrait  aloooliqae  non  défini.  1 .  118 , 

Pertes T. 0-^^ 

Total 1.006,960 
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Le  liquide  actuel  est  de  densité  plus  faible  que  celui  de  la  premièfe 
ponction.  Nous  avons  constaté  Tabsence  de  jQbrkie,  la  diaûnution 
d*mrée  et  de  peptones,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  la  pius  on  «oins 
grande  quantité  de  ces  deux  deraiers  produits  tiendrait  A  la  iranafor^ 
raation  des  substances  albuminoides  pendant  le  séjour  du  li4|uide  ' 
le  corps  bumain  plutôt  qu*à  leur  sécrétion  directe. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


LUXATION  LAT£RAL£  IRREDUCTIBLE  DE  Ul  PSALANaiNE  DE 
L'AKMULAIRS.  —  ARTHROTOMIE,  RÉDUGIION,  RESTAUBâ- 
TION  DBS  MOUVEMENTS. 

Par  Geschwikd,  xnédecin-major  de  4 '«classe. 

Quand  n  est  question  de  luxations  irréductibles  des  doigts, 
c*est  à  la  luxation  mélacarpo-phalangienne  du  pouce  que  Ton 
pense  presque  toujours.  Elle  est,  en  effet,  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  et  le  mécanisme  de  sa  formation,  ain^i  que  celui  de 
sa  réduction  9  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories  et  à  des 
controverses  qui  ne  sont  pas  •enoare  complèteoient  terminées  à 
l'henre  actuelle. 

Les  luxations  des  autres  doigts,  même  celles  facilement  ré- 
ductibles, ont  toujours  été  considérées  comme  très  rares.  Notre 
camarade,  M.  le  médecin-major  Gazin,  en  a  récemment,  ici(l), 
publié  deux  observations  avec  commentaires  bibliographiques 
très  intéressants,  auxquels  je  ne  pais  que  renvoyer. 

Ayant  eu  l'occasion  d^observer  et  de  traiter  une  variété 
rare  {t)  de  ces  luxations  déjà  pen  fréquentes,  laquelle  présentait, 
en  outre,  le  caractère  d'être  irréductible  par  les  procédés  ordi- 
naires (3),  j'ai  cru  bon  d'en  recueillir  l'observation. 

Dam...,  cavalier  à  la  1^  oMipagnie  de  cavaliers  de  remonte,  entre  à 
rhôpital  de  Mostaganem,  le  19  jvin.  Le  matin,  vers  7  heures,  en  vou* 
hot  retenir  «n  ebeval  qvi  s^est  abattu,  il  a  eu  le  âoigt  tordu  et  luxé 

(i)  Archives  de  mèdeaine  et  de  ph9,rmacie  militaires,  1889,  t.  XlYp. 
p.  ^1.  —  Voir  aussi  une  observation  de  M.  Bôdié.  {Recueil  des  mi- 
moires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  1861,  t.  VI,  p.  401-) 
i%\  Polaliloa  n'a  pu  réuuir  que  8  observations  et  Duplaix.une  seule, 
'»s  phalangieuQcs  iMérÂtles,  (Gazin,  loc.  cU,) 

'  '^  autres  luxatioas  latérales  de  phaU alpines  dont  j'ai  pu 
''on  ont  éic  facilement  réductibles. 
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par  le  bridon.  M.  le  médecin  major  de  i"*  classe  Langlois,  après 
quelques  tentatives  de  réduction,  envoie  le  blessé  à  Thôpital. 

L'extrémité  supérieure  de  la  phalangine  de  Tannnlaire  a  quitté  la 
poulie  que  lui  offrait  rextrémilé  correspondante  de  la  première  pha- 
lange et  est  venue  se  placer  sur  le  côté  interne  (vers  l'auriculaire)  de 
celle-ci,  dont  on  voit  et  sent  sous  la  peau  la  saillie  suivie  d'une  encoche 
à  l'endroit  où  devrait  se  rencontrer  la  tête  de  la  deuxième  phalange. 
Les  deux  dernières  phalanges  sont  fléchies  à  angle  obtus  sur  la  pre- 
mière; en  outre,  le  bout  du  doigt  n'est  plus  dans  Taxe  normal  ;  il  est 
manifestement  dévié  vers  le  médius,  le  doigt  est  légèrement  raccourci 
et  les  mouvements  sont  presque  nuls. 

J'essaye  la  réduction  par  tous  les  procédés  que  mes  souvenirs  et  mes 
recherches  me  suggèrent  :  propulsion,  extension,  torsion,  flexion,  etc.; 
aucun  ne  réussit.  J'avais  pourtant  pu  utiliser,  pour  la  préhension  des 
deux  phalanges,  les  deux  pinces  spéciales  de  Luêr  et  de  Farabeuf,  qui 
ont  remplacé  si  avantageusement  le  nœud  coulant  de  Rognetta  et  le 
poinçon  enfoncé  par  Malgaigne  dans  la  tête  du  métacarpien. 

Le  lendemain,  11  juin,  je  recommence  mes  tentatives  sous  le  chlo- 
roforme :  même  insuccès.  Je  me  décide  alors  à  rechercher  et  à  lever 
avec  le  bistouri  les  obstacles  à  la  réduction  ;  les  procédés  antiseptiques 
me  paraissent  autoriser  cette  intervention. 

Une  incision  d'environ  I  centimètre  1/2  est  pratiquée  parallèlement 
à  l'axe  du  doigt  sur  l'extrémité  de  la  phalangine  luxée.  Par  cette  inci- 
sion j'introduis  un  stylet  pour  essayer  de  soulever  et  de  refouler  tout 
ce  qui  bridait,  en  combinant  ces  efforts  avec  des  mouvements  impri- 
més au  bout  du  doigt.  Je  n'arrive  à  rien  :  une  seconde  incision  per- 
pendiculaire à  la  première  et  faisant  avec  elle  un  L  couché  (  ^)  ouvre 
Tarticulalion  dans  sa  largeur  en  coupant  la  plus  grande  partie  de  la 
languette  moyenne  de  l'extenseur  laquelle  s'insère  à  la  deuxième  pha- 
lange et  qui  sert  de  ligament  postérieur  à  l'articulation.  Tous  mes 
efforts  par  cette  nouvelle  voie  n'aboutissent  pas  davantage. 

La  séance  avait  été  longue,  mais  avant  de  fermer  la  plaie  opératoire 
en  abandonnant  mes  essais  de  réduction,  je  me  décide  à  une  dernière 
tentative  : 

Un  stylet  est  glissé  sur  la  tête  de  la  phalange  luxée^  rasant  l'os  qu'il 
contourne  jusqu'à  ce  qu'il  vienne  presque  saillir  en  avant.  Sur  ce 
stylet  je  ioulève  et  je  charge  toutei  Us  parties  moUes  rencontrées,  y  com- 
pris celles  du  côté  interne  et  je  les  ramène  vers  la  plaie. 

Un  petit  claquement  appréciable  suivi  d'une  sensation  nette  de  déga- 
gement est  perçu,  et  immédiatement  la  phalangine  luxée  vient  reprendre 
sa  place  normale  dans  la  poulie  phalangienne.  Trois  points  de  suture 
ferment  la  plaie.  Le  doigt  pansé  (lotions  bichlorurées,  iodoforme, 
coton  absorbant)  est  fixé  à  ses  deux  voisins,  qui  lui  servent  de 
tuteurs. 

Les  fils  sout  enlevés  4  jours  plus  tard  :  il  y  a  une  légère  mortifica- 
tion de  la  peau  due  aux  manœuvres  de  réduction. 

Le  21,  au  second  pansement,  tout  est  cicatrisé;  le  blessé  commence 
à  faire  des  mouvements  spontanés  avec  son  art-culation,  et  le  2  juillet, 
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iO  jours  après  l'accident,  il  sort  pour  reprendre  son  service.  Les  mou- 
vemenls  du  doigt  sont  encore  un  peu  gênés,  mais  il  est  évident  que 
dans  peu  de  lemp?,  ils  auront  retrouvé  toute  leur  intégrité. 

La  plupart  des  causes  invoquées  pour  expliquer  rirréducti- 
bilité  des  luxations  des  doigts,  et  spécialement  celles  les  plua 
en  faveur  actuellement,  ne  semblent  pas  être  intervenues  dans 
le  cas  présent.  Il  est  vrai  que  ces  explications  s'appliquent  sur- 
tout aux  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  à  un 
condyle  et  non  à  une  Irochïée,  comme  l'articulation  des  pha- 
langes entre  elles;  mais,  en  face  des  divergences  d'opinions  qui 
existent  encore  sur  les  causes  d'irréductibilité,  j'ai  pensé  que, 
même  dans  ce  cas,  la  constatation  nette  d'une  de  ces  causes 
pouvait  avoir  une  certaine  valeur. 

Passons  en  revue  ces  diverses  théories  : 

L'interposition  du  tendon  fléchisseur  entre  les  surfaces  luxées, 
signalée  par  Dupuytren  (1),  a  été  recherchée  et  j'ai  pu  consta- 
ter qu'elle  n'existait  pas  dans  notre  cas. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  torsion  des  ligaments  latéraux  invo- 
quée par  Jarjavay  :  le  ligament  latéral  externe  était  déchiré  et 
l'interne  n'était  pas  tordu  (2). 

L'interposition  entre  les  surfaces  articulaires  du  ligament  anté- 
rieur (glénoïdien)  déchiré  et  entraîné  par  la  phalange,  suivant  le 
mode  indiqué  par  Michel  (de  Nancy)  ou  Farabeuf  (3),  n'exis- 
tait pas  non  plus.  J'ai  ouvert  l'articulation  et  je  n'ai  vu  aucun 
ligament  entre  les  surfaces  articulaires.  Le  rôle  capital  attribué 
par  Farabeuf  aux  os  sésamoîdes  fait  défaut  ici,  celte  articula- 
tion n'ayant  pas  d'os  sésamoîdes.  Dans  cette  luxation  latérale, 
d'ailleurs,  le  remboltement  des  deux  têt^s  osseuses  était  empê- 
ché, non  par  un  obstacle  interposé,  mais  par  une  bride  qui  les 
maintenait  l'une  à  côté  de  l'autre. 

Les  aspérités  osseuses  à  la  périphérie  des  surfaces  articulaires, 
signalées  par  Malgaigne  comme  pouvant  empêcher  la  réduction, 
n'ont  pu,  par  elles-mêmes,  être  une  cause  unique  d'irréducti- 
bilité; peut-être  y  ont-elles  contribué  (4). 

(1)  TiUaux.  Anatomie  topoijraphique,  1887,  p.  591  • 

(2)  Sarazin.  Anatomie  tjpoyraphique,  1867,  p.  826. 

(3)  Sarâzin.  Ana'omie  topographiqiu.  —  Farabeuf.  RseueU  de  la 
Soctéiî  de  chirurgie,  1876. 

^^  minérales  de  médecine,  1876,  t.  XXVI I,  p.  257  à  440. 
Path(Ajgie  externe,  1886,  t.  IV,  p.  5i6. 
générales  de  médecine,  1886,  p.  129,  etc. 
\h  cet  obstacle  dans  une  leçon  sur  les  luxa- 
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n  vfn  paru  évident  qae  Tempêchement  était  dû  à  une  beu- 
tormière  bridant  la  tête  de  la  phalangine  et  la  maintenant 
dans  sa  position  latérale,  à  côté  de  l'extrémité  de  la  phalange. 

Cet  anneau  ne  pouvait  pas  être  produit  par  les  deux  liga- 
ments latéraux  selon  le  mode  indiqué  par  Hey  ou  celui  de 
Dupuytren.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  ligament  interne 
était  déchiré.  Savais  d'abord  supposé  que  la  boutonnière  était 
formée  par  l'extenseur  commun  qui  se  divise,  comme  on  le  sait, 
sur  la  face  postérieure  de  la  première  phalange  en  Iroifi  lan- 
guettes :  la  médiane,  s'insérant  à  la  base  de  la  phalangine,  et 
les  deux  latérales,  après  s'être  séparées  en  fourche,  revenant 
se  réunir  sur  le  dos  de  cette  phalangine  et  se  fixer  ensemble 
sur  la  phalangette.  La  tète  luxée  de  la  phalange  aurait  passé 
dans  le  V  formé  par  la  languette  médiane  et  la  languette  laté- 
rale interne,  et  aurait  été  bridée  ainsi,  les  mouvements  de 
traction  sur  le  doigt  n'ayant  d'autre  effet  que  de  resserrer  da- 
vantage cette  espèce  de  boutonnière.  Mais,  après  avoir  sec- 
tionné la  languette  médiane,  j'ai  vu  que  cette  hypothèse  n'était 
pas  admissible,  et  les  expériences  faites  sur  les  dix  doigts  d'un 
cadavre  m'ont  prouvé  que  ce  mode  d'étranglement  devait  être 
rejeté. 

La  boutonnière  en  question  était  formée  uniquement  par  le 
ligament  latéral  interne  et  la  languette  interne  de  C extenseur^  ren- 
forcé à  ce  niveau  par  le  tendon  des  interosseux  dorsaux  et  des 
tombricaux  qui  fusionnent  avec  lui{i). 

Ce  surtout  ligamenteux  et  tendineux  avait  été  traversé  par  la 
tête  osseuse  que  les  tractions  n'ont  fait  qu'y  retenir,  en  resser- 
rant la  boutonnière  faite  :  les  aspérités  osseuses  indiquées  par 
Malgaigne  ont  peut-être  contribué  à  maintenir  ce  déplacement. 
Le  bouton  du  stylet  glissé  le  long  de  la  tète  de  la  phalangine  a 
soulevé  et  rabattu  vers  Taxe  normal  du  doigt  les  portions  dé- 
viées et  formant  bride  ;  aussitôt,  la  tête  dégagée  a  repris  sa 
place,  et  la  luxation  a  été  réduite  (2). 

tiens  du  pouce,  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  cause  unique  à  rirrédactibî- 
lité,  mais  plusieurs  causes  se  rencontrant  à  la  fois  et  s'ajoulant  les 
unes  aux  autres.  [Semaine  médicale,  1884,  p.  273.) 

(1)  Fort.  Anatomie  descnptioe,  t.  Il,  !"  partie,  p.  243  et  384. 

(2)  Une  manœuvre  de  ménne  nature,  précédée  d*artbrotoraie,  comme 
dans  notre  cas,  avait  été  employée  par  Bichow  dans  une  luxation  do 
pouce  (Rapport  de  Chauvel  :  Séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
22  juin  1887).  M.  Gazin  signale  dans  son  observation  que  dans  des 
essais  faits  sur  le  cadavre,  on  a  produit  cette  boutonnière  dans  les 
ligaments  latéraux  fendus  suivant  leur  longueur. 
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Conclusions^  —  A)  Les  luxations  latérales,  très  Tares  d*aîl- 
leurs»  de  la  deuxième  sur  la  première  phalange  peuvent  être 
îrréductibLBS* 

ft)  L'îfrédactifaiiUé  peut  provenir  de  causes  diverses,  mais 
Tune  d'elles  parait  être  le  passage  de  la  tète  ossease  à  travers 
utte  boutennière  créée  dans  rensemUe  ligamenleni  formé  sur 
un  cMé  de  Farticalation  par  le  ligament  latéral,  la  languette 
terminale  correspondante  du  tendon  de  Textenseur  et  les  ten- 
dons des  interosseux  et  des  lombricaux.  La  traction  directe 
sur  le  doigt  luxé  ne  fait  que  resserrer  rétranglement. 

C)  Quand  les  moyens  de  douceur  ont  échoué,  on  peut  être 
autorisé,  avec  les  procédés  antiseptiques  actuels,  k  rechercher 
et  à  lever  l'étranglement  au  moyen  de  Tinstrumeat  tranchant, 
dût-on  même  ouvrir  largement  l'articulation,  plutôt  que  de 
laisser  la  luxation  non  réduite  (1). 


LirZAf  ION  DD  PUiFaRKE. 

Par  i.  Babois,  médecin-major  de  2«  classe. 

Les  luxations  simples  et  isolées  des  os  du  carpe  sont  rares. 
Nous  n'avons  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  les  quatre 
observations  suivantes  :  A.  Cooper  (1837),  luxation  du  sca- 
phoïde.  —  Erichsen  (1864),  luxation  du  semi-lunaire.  —  Albin 
Gras  (1835)  et  Erichsen  (1864),  luxations  du  pisiforme.  Voici 
un  nouveau  cas  de  luxation  du  pisiforme  que  nous  avons  re- 
cueilli récemment  : 

Non...,  23  ans,  135*  de  ligae,  entre  à  Th^pital  d'Angers  en  juin 
1889  avec  le  diagnostic  :  «  iracturc  probable  du  cubitus  drmts.Noas 
constatons  Tétat  suivant  :  tuméfictioD  molle  du  tiers  inférieur  de  la 
faee  antérieure  de  l'avanl-bras,  s'étendant  du  bord  cubital  an  tendon 
du  grand  palmaire.  On  voit  à  quatre  centimètres  du  pli  articalaire  et 
à  â  centimètres  du  bord  eubital  un  pokit  culminant,  au-dessous  duqvel 
le  doigt  perçoit  un  corps  dur,  osseux,  de  la  grosseur  d'un  haricet. 
Par  la  flexion  la  tuméfaction  disparait,  et  le  petit  corps  parait  se  rap- 
procher du  poignet.  Légère  abduction  de  la  main,  et  sorte  d'eneoche 
sur  le  bord  cubital  du  poignet;  l'abduction  forcée  avec  rotation  en 


(1)  La  résection  de  la  tête  osseuse,  Farthrectomie,  a  même  été  pra« 
tiquée  dans  ces  cas  de  luxation  irréductible  ou  récidivante.  (Ëvan,  cité 
par  Fort.  Ibid,  —  Schwartz.  Semaine  midicakf  1885,  p.  22^  — > 
Delorme.  Semaine  médictUe,  1888,  p.  84,  eta.). 
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dehors  est  plus  étendae  qu'à  gaache.  Pas  de  déformation  da  dos  do- 
poignet.  Le  doigt  qui  explore  la  partie  inférieare  de  la  gouttière  cubi- 
tale n*y  sent  pas  le  tendon  du  cubital  antérieur  ni  l'os  pisifonne. 
La  flexion  et  l'extension  de  la  main  font  percevoir  les  déplacements  du 
petit  os  un  peu  plus  haut  sous  la  gaine  des  fléchisseurs.  L'électrisation 
du  cubital  antérieur  rend  le  phénomène  très  apparent. 

Il  s'agissait  donc  d'une  luxation  simple  du  pisiforme,  avec  déchirure^ 
des  deux  ligaments  inférieurs  qui  le  relient  à  l'apophyse  unciforme  de 
l'os  crochu  et  à  l'extrémité  supérieure  du  5^  métacarpien.  L'os  luxé  et 
entraîné  par  le  tendon  du  cubital  antérieur  n'était  plus  retenu  que  par 
le  ligament  supérieur,  dont  les  fibres  les  plus  internes  paraissaient 
aussi  avoir  été  intéressées.  N...  nous  déclara  plus  tard  qu'à  l'âge 
de  14  ans  il  avait  fait  une  chute  sur  le  poignet,  et  qu'un  rebouteur  lui 
avait  donné  ses  soins.  11  présentait  donc  une  lésion  ancienne,  pour 
laquelle  il  n'avait  réclamé  ni  au  conseil  de  revision,  ni  à  l'arrivée  aa 
corps,  ni  dans  sa  première  année  de  service,  qui  ne  lui  occasionnait 
aucune  gêne  sérieuse,  et  qu'il  avait  utilisée  pour  se  procurer  quelques 
jours  de  repos. 

Le  cas  ne  comportait  pas  une  intervention  chirurgicale  sérieuse. 
Nous  avons  cru  néanmoins  utile  de  rédiger  cette  observation  à  cause 
de  la  rareté  du  fait,  et  d'appeler  l'attention  sur  cette  petite  lésion, 
qu'un  examen  rapide  ou  superficiel  pourrait  faire  prendre  pour  une 
fracture  du  cubitus  ou  pour  un  corps  mobile  articulaire. 


OSTÉOME  D'UN  MUSCLE  ADDUCTEUR  CHEZ  UN  CAVALIER. 

Par  E.  Tàrtiêrb,  médecin-major  de  2«  classe. 

Sp....,  né  à  Monaco,  cordonnier,  âgé  de  28  ans,  naturalisé  Français- 
en  1888,  appelé  au  service  militaire,  incorporé,  avec  les  recrues  de  la 
classe  1888^  au  8«  hussards,  le  12  novembre  1889. 

C'est  un  homme  de  i'°,64  de  taille,  vigoureux,  sans  aucune  tare 
héréditaire  ou  personnelle. 

Il  commence  les  classes  dès  son  arrivée. 

Le  27  novembre,  15  jours  après  son  arrivée,  il  fit  une  chute  de  che-  • 
val  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva  une  douleur  dans  le  membre  infé- 
rieur gauche;  il  continua  néanmoins  son  service  à  l'escadron  ;  on  l'au- 
torisait à  se  reposer  durant  les  classes,  toutes  les  fois  qu'il  souffrait. 
Ces  alternatives  de  repos  et  de  reprise  de  travail  durèrent  jusqu'au 
19  janvier,  époque  à  laquelle  il  se  décida  à  venir  à  la  visite. 

La  palpation  me  fait  reconnaître  immédiatement  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  dure,  résistante,  inégale,  allongée 
suivant  la  direction  du  moyen  adducteur,  et  j'indiquai  de  suite  à 
M.  l'aide-major  Gilles  la  présence  d'un  ostéome.  Le  malade  entra  à 
l'infirmerie.  Malgré  le  repos,  les  cataplasmes,  les  douches,  malgré  le 
massage,  le  muscle  devint  de  plus  en  plus  dur;  l'iodure  de  potassium. 
à  rintérieur,  à  la  dose  de  2  et  4  grammes,  ne  donna  aucun  résultat» 
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Sur  toute  la  longueur  du  muscle,  du  pubis  à  la  ligne  âpre  du 
fémur,  on  sent  un  cordon  de  consistance  osseuse,  inégal,  se  terminant 
par  un  renflement  osseux  de  la  dimension  d*un  œuf  de  poule  (à  peu 
près  de  0,06  centimètre  de  diamètre},  situé  à  0,15  centimètres  du 
pubis,  adhérant  sans  mobilité  aucune  à  Tos  fémoral.  La  partie  supé- 
rieure du  muscle  est  moins  dure,  îl  paraît  présenter  une  certaine 
mobilité;  la  consistance  de  la  région  intermédiaire  est  presque 
normale;  il  est  facile  de  suivre  cette  stalactite  osseuse  dans  la  conti- 
nuité, au  milieu  de  la  masse  musculaire  de  la  cuisse.  Les  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction  de  la  cuisse  sont  gênés,  limités. 

La  cuisse  gauche  présente  un  certain  degré  d'atrophie,  fait  qui  n'a 
pas  encore  été  noté  jusqu'ici  dans  les  observations  analogues;  on 
constate  en  effet  0,03  centimètres  de  différence  entre  les  deux  membres 
dans  les  mensurations  faites,  soit  au  niveau  du  pli  inguinal  (0,50  cen- 
timètres au  lieu  de  0,53  centimètres),  soit  au  niveau  de  l'anneau  des 
adducteurs  (0,i5  centimètres  au  lieu  de  0,48  centimètres). 

L'inten^ention,  à  laquelle  on  peut  songer,  ne  parait  pas  indiquée; 
elle  a  jusqu'ici  donné  autant  d'insuccès  que  de  succès,  et,  chez  un  hus- 
sard prussien,  considéré  comme  guéri,  la  fragilité  de  la  cicatrice  ren- 
dant l'équitation  impossible,  il  fallut  en  arriver  à  la  réforme.  Notre 
sujet  a  étiâ  réformé  le  10  avril,  par  congé  n^  2;  il  a  repris  son  métier 
de  cordonnier. 

L'ostéome  avait  vraiseaiblablement  ici  une  double  origine 
professionnelle  et  c'est  ce  qui  fait  l'intérêt  de  celte  observation. 
Virchow  reconnaît  que  l'action  de  frapper  sur  la  cuisse  (et  il  boa 
bon  de  remarquer  ici  que  c'est  la  cuisse  gauche)  prédispose  les 
cordonniers  et  les  selliers  à  cette  lésion. 

II  a  fallu  ici  les  exercices  d'équi  talion  pour  révéler  une  lésion 
dont  le  sujet  ignorait  l'existence  et  qu'il  a  été  fort  surpris  de 
nous  voir  constater.  Lalesque  a  cité  un  cas  d'ostéome  (1)  qui 
aurait  pu  passer  longtemps  inaperçu,  sinon  indéfiniment, 
sans  un  petit  accident  qui  le  fit  découvrir.  Dans  un  fait  de 
Billroth,  il  s'agit  d'un  vieil  officier  de  cavalerie  chez  lequel 
l'ostéome  ne  fut  découvert  qu'à  l'autopsie. 

(1)  An.  par  Favier  (Arch.  de  méd,  et  ph,  mil,,  1889,  t.  XIV,  p.  144). 
—  Voir  en  outre  la  Revue  ghiérale  du  même  auteur  {ld„  1888,  XI, 
p.  393,  499). 
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REVUE  DBS  ARMÉES 

L'ÉTAT    SANITAIRE    DE    L'ARMËE    EN    1881. 

Par  Ch.  Bdbujbeiuz,  médecin  «major  de  4>«  classa, 
Profeaaeor  agréfé  au  Val-da-Grloe. 

Le  rapport  qui  vient  de  paraître  en  tète  du  volume  annuel  de 
statistique  médicale  de  l'armée  pour  Tannée  1888  est  deux  fois 
plus  étendu  que  la  plupart  de  ceuK  qui  l'ont  précédé. 

II  ne  comprend  pas  moins  de  426  grandes  pages  avec  tracés 
géographiques,  cartes,  tableaux,  représentant  une  somme  de 
travail  colossale.  Et  ces  pages  sont  chargées  de  chiffres  et  de 
faits  d'une  précision  et  d'une  concision  vraiment  scientifiques. 
C'est  donc  une  mine  précieuse  pour  les  chercheurs  de  l'avenir 
mais  à  laquelle  peuvent  puiser,  dès  aujourd'hui,  tous  les 
hommes  qui  s'intéressent  à  l'épidémiologie  et  à  la  santé  du  sol^ 
dat.  Ponr  faciliter  leur  travail,  nous  nous  proposons  de  faire  un 
choix  parmi  les  nombreuses  richesses  qui  nous  sont  livrées.  La 
grosse  difficulté  est  de  le  faire  judicieusement  et  d'après  un 
plan  bien  conçu. 

Or,  voici  celui  que  nous  nous  proposons  :  nous  étudierons 
d'abord  la  morbiriité  et  la  mortalité  générales  que  nous  compa- 
rerons à  celles  des  années  précédentes,  pour  constater  si  nous 
sommes  en  progrès;  puis,  la  morbidité  par  corps  d'armée,  ce 
q;ui  équivaudra  à  un  chapitre  de  géographie  médicale;  puis  la 
morbidité  et  la  mortalité  de  chacune  des  principales  maladies 
du  soldat,  classées  d'après  un  ordre  spécial  que  nous  indique- 
rons en  temps  utile. 


MORBIDITÉ   ET   MORTALITÉ    GÉNÉRALES. 

A.  Morbidité,  —  En  tenant  compte  des  entrées  h  l'hôpital  et 
à  rînfirmerie,  et  en  évitant  le  double  emploi  pour  les  hommes 
qui  passent  successivement  de  l'infirmerie  à  l'hôpital,  on  trouve 
que  la  morbidité  générale  est  de  542  pour  1000,  ce  qui  veut  dire 
que  plus  de  la  moitié  des  hommes  faisant  partie  de  l'armée 
française  a  payé  à  la  maladie  un  tribut  quelconque  dans  le 
cours  de  l'année  1888.  Ce  chiffre  n'a  pas  grande  signification, 
d'autant  qu'on  ne  peut  pas  le  comparer  à  celui  des  années  anté- 
rieures ot  le  double  emploi  était  inévitable;  mais,  si  on  pousse 
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plus  loin  ranaVyse,  on  coosiate  quelques  faits  iitéflessants  : 

t^  On  voit  que  ks  jeanes  soldats  sont  œiix  qui  de  beaucoup 
donnent  le  plus  de  nûdades  (866  pour  iOOO),  alons  qae  les  soi* 
dsis  ayant  plus  d'un  aa  de  senrîee  n'oniqae  439  pour  1000. 

C'est  une  donnée  connue  depnis  loagiemps  enépidéniologie 
militaire,  et  dont  la  las  récente  sur  le  recrutanent  de  Tarmée 
aggrave  singulièreraeiil  l'iniftortanoe; 

2p  La  morbidité  par  arme  varie  de  163  à  808  pour  1000. 
Aux  deux  extrémités  de  l'éclieUe  se  trouvent  deux  corps  qu'on 
croirait,  à  priori,  de  tous  points  comparables»  habitant  la  même 
tille,  ayant  tous  deux  une  solde  privilégiée,  etc.  Ce  sont  les 
gardes  républicains,  qui  n'ont  qu'une  morbidité  de  278,  et  les 
sapeni-s-ponpiers,  dont  la  morbidité  s'élève  à  649.  L'infériorité 
de  ceux-ci  tient  un  peu  aux  dangers  spéciaux  du  service,  mais 
surtout  aux  séjours  qu'ils  font  dans  les  petits  postes  malsains  k 
tous  égards,  mai  aérés,  qui  leur  soat  dév\>ius  un  jour  sur  trois 
en  moyenne.  Le  petit  poste  est  le  plu«  grand  ennemi  du  sapeor- 
pompier,  au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de  vue  hygié** 
nique; 

3fi  La  moii)idité  par  mais  est  indiquée  par  une  coniiie  qu'on 
doit  traduire  de  la  façon  suivante  : 

Le  maximum  de  la  morbidité  est  atteint  en  janvier  (fièvres 
éruptives^  rhumatismes  et  affections  légères  des  voies  respira* 
toires)  (58  pour  1000),  légère  détente  en  février.  En  mars,  pré- 
dominance des  affections  graves  de  l'appareil  pulmonaire.  En 
avril,  atténuation  sur  presque  tous  les  chefs  se  poursuivant  d'une 
façon  régulière  jusqu'en  septembre,  mois  du  minimum  de  ma- 
lades (37  pour  1000),  malgré  la  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière 
occasionne  une  légère  reprise  en  octobre;  en  novembre,  le 
chiffre  de  la  morbidité  tombe  de  nouveau  très  bas  à  cause  de 
l'arrivée  des  recrues  qui,  tout  en  accroissant  l'effectif,  n'offrent, 
pendant  les  premiers  jours,  que  peu  de  prise  à  la  maladie.  Mais 
leur  immuniif^  est  vite  épuisée  et  ils  concourent,  dans  une  large 
mesure,  à  Tascension  de  la  courbe  en  décembre,  ascension  qui 
s'accentue  encore  en  janvier.  Les  mois  d'août  et  de  septembre 
sont  donc  les  mois  favoris  de  l'hygiène  militaire,  ce  qui  tient 
k  ce  que  les  régiments  ont  été  épurés  de  tous  leurs  hommes 
douteux  et  surtout  à  la  vie  au  grand  air  qu'ils  mènent  pendant 
les  mois  d*élé. 

B.  Martaiité,  —  Le  chiffre  de  la  mortalité,  rapporté  à  celui  de 
Teffectif  total,  est  de  6,76  pour  1000  un  peu  inférieur  à  celui  de 
Tannée  1887,  et  prouvant  l'amélioration  progressive  de  l'état 
sanitaire. 
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Les  jeunes  soldats  payent  à  la  mort  comme  à  la  maladie  le 
tribut  le  plus  lourd,  9,99  pour  1000  ;  la  mortalité  des  soldats 
ayant  plus  d*un  an  de  service  n'étant  que  de  8,66. 

Quant  aux  maladies  qui  ont  occasionné  les  décès,  ce  sont  :  en 
première  ligne,  la  fièvre  typhoïde,  puis  la  tuberculose,  les 
pneumonies,  les  suicides,  qu'on  s'étonne  de  trouver  à  ce  rang 
élevé  de  léthalité,  ensuite  les  lésions  traumaliques,  puis  la  scar- 
latine, la  pleurésie,  la  méningite  et  la  rougeole.  C'est,  à  peu 
de  chose  près,  dans  cet  ordre  que  se  plaçaient,  en  1887,  les 
maladies  causes  de  décès. 

La  répartition  des  décès,  par  mois,  doit  être  faite  séparément 
pour  l'armée  de  France  et  pour  Tarmée  d'Afrique.  En  France, 
le  maximum  de  la  mortalité  est  atteint  en  mars  (fièvres  érup- 
tives  et  maladies  pulmonaires).  La  courbe  baisse  ensuite  pro* 
gressivement  jusqu'en  juillet,  et  se  maintient  à  ce  niveau  en 
août  et  en  septembre  ;  puis  elle  se  relève  un  peu  en  octobre 
(fièvre  typhoïde),  baisse  de  nouveau  en  novembre  pour  remon- 
ter peu  à  peu  en  décembre,  janvier  et  février.  La  fièvre  typhoïde 
ne  règle  plus,  comme  les  années  précédentes,  la  courbe  de  la 
mortalité  mensuelle:  ses  sévices  s'exercent  d'une  façon  plus 
continue,  plus  régulière,  plus  uniforme  que  par  le  passé. 

En  Algérie  et  en  Tunisie,  c'est,  au  contraire,  en  mars  qu'est 
le  minimum  de  mortalité  ;  la  courbe  s'élève  brusquement  de 
juin  à  octobre,  pour  redescendre  assez  vite  en  novembre,  dé- 
cembre, janvier  et  février.  Cette  exacerbation  de  la  mortalité 
est  due  à  la  fièvre  typhoïde  beaucoup  plus  qu'au  paludisme  et 
à  la  dysenterie. 

IL 

DISTRIBUTION  DES  MALADIES  ET  DES  DÉCÈS  PAR  CORPS  d'aRMÂE. 

La  géographie  médicale  aura  beaucoup  à  emprunter  aux 
statistiques  militaires,  si  elles  continuent  à  être  faites  avec  le 
même  syin  que  celle  de  1888. 

Ou  y  trouve,  en  effet,  des  documents  précieux  sur  la  réparti- 
tion régionale  des  diverses  maladies  du  soldat.  Ils  sont  résumés 
par  deux  cartes  dont  Tune  est  consacrée  à  la  morbidité  et  l'autre 
à  la  mortalité.  On  croirait,  à  priori^  que  les  deux  cartes  doivent 
se  superposer,  la  maladie  étant  la  cause  la  plus  habituelle  de  la 
mort.  Eh  bien,  ce  n'est  pas  absolument  vrai;  le  3«  et  le 
7®  Corps,  par  exemple,  d'une  morbidité  très  lourde,  ont  peu  d 
décès;  par  contre,  les  départements  du  Midi  ont  relativemer 
peu  de  malades,  et  beaucoup  de  décès. 
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Partout  ailleurs,  la  mortalité  suit  assez  régulièrement  la  mor- 
bidité ;  toutes  deux  pèsent  lourdement  sur  l'Algérie,  sur  le  gou- 
vernement militaire  de  Paris,  et  sur  le  10®  Corpsj  toutes  épargnent 
relativement  le  8«  et  8«  Corps. 

La  mortalité  maxima  s'observe  comme  d'habitude  en  Tuni- 
sie, et,  par  le  fait  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  six  fois  plus 
considérable  que  celle  du  l^r  Corps  d'armée. 

L'Algérie  vient  ensuite  avec  une  mortalité  de  10  pour  1000. 
Quant  aux  autres  Corps  d'armée,  leur  classement  diffère  peu  de 
celui  de  Tan  dernier;  seul  le  10*  Corps  a  été  très  défavorable- 
ment partagé;  quant  au  i*»"  Corps,  il  jouit  de  privilèges  vrai- 
ment remarquables  à  l'égard  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Il  a 
deux  fois  moins  de  malades  que  le  gouvernement  militaire  de 
Paris,  qui  est  le  plus  mal  partagé,  et  cinq  fois  moins  de  décès 
que  la  Tunisie,  quatre  fois  moins  que  le  10®  Corps,  etc.  A  quoi 
lient  cette  salubrité  si  notable  ?  Remarquons  qu'elle  n'est  pas 
accidentelle  et  que,  dans  nos  deux  analyses  précédentes,  pour 
1886  et  pour  1887,  nous  l'avions  déjà  signalée. 

Cette  immunité  tient  en  partie  à  la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  ne  se  plaît  pas  en  cette  région  :  elle  y  est  10  fois  moins  fré- 
quente que  dans  le  10®  et  le  16«  corps.  Mais  il  n'y  a  pas  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  occasionne  la  maladie  et  la  mort  ;  pourquoi 
<lonc  toutes  les  autres  affections  sont-elles  plus  rares  dans  le 
l*'  Corps  d'armée  que  dans  les  autres  ?  Pourquoi  la  rougeole  y 
est-elle  représentée  par  une  morbidité  de  1 ,  alors  qu'elle  en- 
traîne une  morbidité  de  6,  dans  le  13®  Corps;  de  12  dans  le 
gouvernement  militaire  de  Paris;  de  22  dans  le  10«  Corps;  de 
74  dans  le  18«?  Pourquoi  la  scarlatine  y  fait-elle  4  fois  moins  de 
victimes  que  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris  et  14  fois 
moins  que  dans  le  18*  Corps  ?  Pourquoi  les  oreillons  même, 
maladie  ubiquitaire  s'il  en  fût,  y  sont-ils  plus  rares  (1.2)  pour 
1000  que  dans  le  3«  Corps  14  pour  1000,  ou  dans  le  12«  Corps 
35  pour  1000. 

Pourquoi  la  diphtérie  y  est-elle  moins  fréquente  que  dans  le 
3«  et  le  5«  Corps  ?  Pourquoi  la  pneumonie  n'y  est-elle  représentée 
t[ue  par  une  morbidité  de  4,  alors  que  son  chiffre  de  morbidité 
atteint  5,  6,  7,  8,  9, 10,  dans  les  autres  Corps  d'armée. 

Comment  se  fait-il  que  le  chiffre  de  la  morbidité  par  pleurésie 
ne  soit  que  de  3,  S5  alors  qu'il  est  de  6  dans  le  iS^  Corps,  de 
9,  86  dans  le  lO®?  Seule  la  tuberculose  y  exerce  des  sévices 
importants. 

Cette  immunité  relative  sur  tous  les  chefs,  excepté  à  l'égard 
de  la  tuberculose,  est  pleine  de  problèmes  et  de  révélations  ; 
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elle  ferait  croire  qa'il  y  a  un  grand  nombre  de  maladies  étntables 
^t  cetle  réflexion  nau&  amène  par  une  transition  natai^Ue  à  la 
3"  partie  de  notre  travail,  qui  aurait  pour  but  d'étudier  les 
maladies  principales  du  soldat  en  les  classant  par  ordre  dVm* 
habilité. 


m 

Dans  notre  étude  de  la  statistique  pour  l'année  188&>  nous 
iivioDs  essayé  de  classer  les  maladies  par  groupes  de  familles 
naturelles,  mais  ce  procédé  ne  nous  ayant  pas  donné  touta  satis- 
faction, nous  avons  eu  recours  en  1887  à  une  classification  jpo- 
rement  artificielle,  basée  sur  le  plus  ou  moins  grand  nombre  da 
décès  qu'elles  occasionnaient  ;  nous  allons  essayer  cette  année 
de  les  classer  d'après  leur  (Ntire  d'évitabilité. 

Il  est  certes  bien  hardi,  dans  Tétai  actuel  denos  connaissances, 
d'affirmer  qu'une  maladie  est  plus  évi table  qu'une  autre  et  de 
baser  sur  ce  fondement  incertain  un  essai  de  classification;  mais 
c'est  précisément  cette  hardiesse  qui  nous  tente,  autant  que  le 
désir  de  faire  converger  vers  un  môme  but  ces  deux  sciences 
jumelles  qui  s'appellent  l'hygiène  et  l'épidémiologie. 

Suicides.  —  La  proportion  des  suicides  dans  l'armée  est 
relativement  élevée  en  1888  :  sur  1000  décès,  SS  doivent  être 
rapportés  au  suicide;  leur  nombre  s'est  élevé  à  189.  C'est  un 
des  plus  forts  qu'on  aitjamais  observé.  Le  chiffre  proportionnel 
en  est  deux  fois  plus  élevé  chez  les  sous-officiei*s  que  chez  les 
officiers  ou  les  simples  soldats.  Mais  ils  sont  égalemenl  répariis 
entre  les  différents  GcHrps  d'armée  de  l'intérieur. 

Une  bonne  hygiène  morale  est  évidemment  le  grand  remède 
à  apporter  à  cette  cause  de  létbalité. 

Variole.  —  Elle  a  encore  causé  14  décès  dans  l'armée,  mais 
c'est  l'Algérie  et  la  Tunisie  qui  ont  fourni  plus  de  la  moitié 
de  ce  tribut*  Quant  au  nombre  des  atteintes,  il  a  été  de  345. 
Ces  chiffres  sont  peu  élevés,  mais  ils  le  sont  encore  trop  et  tout 
porte  à  croire  qu'ils  le  seront  moins  dans  les  années  qui  vont 
suivre,  grâce  aux  progrès  de  la  vaccine. 

L'extension  donnée  depuis  1888  aux  instituts  vaccinaux  mi- 
litaires et  à  celui  du  Val-de-Grâce  en  particulier  est  en  effet 
considérable.  Ce  dernier  tient  en  permanence  du  vaccin  à  la 
disposition  des  médecins  qui  en  font  la  demande  :  on  arrivera 
ainsi  à  réduire  presque  à  zéro  les  sévkes  de  la  variole.  Au 
point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  dépense,  le  vaccin  en  pulpe 
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giycérinée  eat  bor»  de  pair.  Le8>  rapports  de  i888  sont  déjà 
presque  unanimes  à  le  conâtater. 

*  Parmi  les  maladies  facilement  évitables  Tiendraient,  en 
3*  ligne,  les  mcdaHen  vénériennes,  en  tête  desquelles  se  place  le 
chancre  mou.  L'armée  a  eu,  en  i888,  380  cas  de  moins  qu'en 
Tannée  précédente;  maïs  la  proportion  pour  1000  est  encore  de 
7,6.  CTest  beancovip  trop.  L'extinction  du  chancre  mou  serait 
relativement  facile  ;  c'est  une  question  dé  police  sanitaire,  et  si, 
comme  nous  le  disions  dans  un  autre  trarail,  on  parvenait,  par 
hypothèse,  h  isoler  à  la  fois  et  pendant  huit  jours  consécutifs 
tons  les  malades  des  deux  sexes,  porteurs  de  chancres  mous,  ht 
maladie  passerait  d*un  jour  à  Tauti^e  au  rang  des  maladies 
éteintes. 

Ce  problème  d'hygiène  sociale  nous  semble  loin  d'être  inso- 
luble. Beaucoup  plus  difficile  est  la  poursuite  de  la  syphilis^ 
va  que  ce  n'est  pas  seulement  par  Taccident  initiai  que  s'opère 
la  contagion,  et  que  l'accident  irfitial  passe  souvent  inaperçu 
de  bonne  foi.  Malheureusement  cette  maladie  si  gi-ave,  véritable 
péril  social,  continue  à  sévir  dans  l'armée  d'une  façon  sérieuse  : 
9  hommes  sur  1000  ont  été  atteints  en  1888;  c'est  là  le  tribut 
annuel  que  paye  l'armée  à  cette  redoutable  maladie.  Il  serait 
grand  temps  de  prendre  contre  elle  des  mesures  de  défense 
sérieuses  proportionnelles  à  l'importance  et  à  la  difficulté  du 
problème  à  résoudre. 

Le  cri  d^alanue  a  été  jeté  par  M.  Fournier,  en  1886;  mais  Ton 
est  forcé  d'avouer  que  son  discours  et  les  discussions  à  l'Aca- 
démie qu'il  a  soulevées  ont  produit  bien  peu  de  résultats.  Nous 
sommes  persuadé  que  si  l'on  dirigeait  contre  ce  fléau  la  moitié 
des  soins  qu'on  donne  à  la  chasse  aux  microbes,  on  arriverait 
à  des  résultats  inespérés.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas 
de  syphilis  contractée  par  les  réservistes,  parce  que  nous  n'avons 
pas  de  chiffres  à  fournir;  mais  l'impression  de  nos  praticiens 
les  plus  connus  est  unanime  à  ce  sujet  :  le  réserviste  s'in- 
fecte souvent  pendant  les  périodes  de  convocation. 

Qaant  à  la  ilennorrhagiei  il  est  fâcheux  que  le  titre  de  maladie 
militaire  lui  puisse  encore  être  appliqué.  Elle  atteint  tout  près 
de  30  pour  1000  de  l'efiectif.  Les  sapeurs-pompiers  se  dis- 
tinguent, entre  tous,  avec  on  chiffre  de  127  pour  1000;  or  si 
l'on  songjB  que  la  durée  moyenne  du  traitement  est  de  30  Jours, 
on  voit  quel  préjudice  cette  maladie  cause  à  l'instruction  mili- 
taire. Halhedreasemeat  la  prophylaxie  en  est  plus  difficile 
encore  que  celle  de  la  sypbiUs,  à  cause  de  la  1oq|^  durée  de 
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la  période  contagieuse,  de  la  fréquence  des  récidives  et  du  soin 
que  mettent  les  hommes  à  dissimuler  leur  maladie. 

La  rage  occasionne  2  décès,  l'un  à  Paris,  l'autre  à  Alger. 
49  hommes  mordus  par  des  animaux  suspects,  ont  été  envoyés 
au  Val-de-Grâce  et  soumis  aux  inoculations  pastoriennes;  le 
décès  survenu  à  Paris  est  celui  d'un  soldat  entré  d'urgence  au 
Val-de-Grâce  le  jour  de  la  morsure,  soumis  le  même  jour  au 
traitementde  Pasleur;26  jours  après  lacessationdu  traitement,  il 
présentaitdes  symptômesde  la  rageconfirmée.  C'està  dessein  que 
nous  mettons  la  rage  à  cette  place,  parmi  les  maladies  facile- 
ment évitables,  puisque  la  disparition  de  la  rage  n'est  en  somme 
qu'un  petit  problème  de  police  sanitaire.  Les  Allemands  nous 
l'ont  bien  prouvé. 

La  pelade  rentre  dans  les  maladies  facilement  évitables;  en 
1888  cependant,  on  a  signalé  de  véritables  épidémies  à  Paris 
(sapeurs-pompiers,  20  cas)  ;  à  Beauvais,  50  cas  pour  un  régi- 
ment; à  Toul,  27  cas;  à  Lyon  etc.  Le  caractère  contagieux  a 
été  bien  démontré  dans  maintes  circonstances,  et  c'est  la  ton- 
deuse qui  a  été  l'agent  de  propagation  ordinaire.  Celle 
affection  a  une  certaine  importance,  à  cause  de  la  longue 
durée  du  traitement  qu'elle  exige  et  des  réformes  qu'elle 
motive. 

Plus  évitables  encore  sont  ces  intoxications  alimentaires  que 
nous  voyons  signalées  en  4888,  à  Dijon,  à  Perpignan,  à  Cler- 
mont,  à  Cherbourg,  à  Lyon;  tous  empoisonnements  n'ayant 
occasionné  aucune  mort  d'homme,  mais  sur  la  prophylaxie 
desquels  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  insister. 

Le  soldat  a  droit,  en  temps  de  paix,  à  des  aliments  sains.  Il 
a  droit  aussi  à  une  eau  irréprochable;  malheureusement  nous 
voyons  que,  dans  bien  des  garnisons,  l'eau  de  boisson  laisse  à 
désirer.  C'est  la  souillure  de  l'eau  que  beaucoup  de  nos  con- 
frères incriminent,  pour  expliquer  l'éclosion  de  la  fièvre 
typhoïde.  A  Compiègne,  l'eau  de  l'Oise  est  dénoncée;  au  Mans, 
c'est  l'eau  de  l'Huisne  ;  à  Fontainebleau,  on  accuse  l'eau  d'un 
puits  du  quartier  Lariboisière,  comme  à  Blois,  à  Meaux,  à  Mé- 
zières,  à  Stenay;  à  Lunéville,  l'eau  de  la  Meurthe;  à  Nancy, 
Teau  de  la  Moselle;  à  Verdun,  à  Vitré,  ô  Cherbourg,  l'eau 
de  la  Divette  ;  à  Lorient,  à  Gravanche,  près  Clermont,  l'eau  de 
puits;  à  Montbrison,  à  Pamiers,  l'eau  de  l'Ariège;  à  Mirande, 
l'eau  de  la  Baïse.  La  souillure  des  eaux  est  donc  formellement 
dénoncée  comme  cause  étiologique,  quelquefois  exclusive. 

Dans  la  plupart  des  eaux  ainsi  incriminées,  l'examen  bacté- 
riologique fait,  soit  au  Val-de-Grâce,  soit  à  Nancy,  a  démontré 
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la  présence  du  bacille  d^Eberth,  et  nous  ne  doutons  pas  un 
instant  de  Timportancequi  s'attache  à  ces  recherches  et  à  celle 
de  la  purification  des  eaux  de  boisson. 

L'installation  de  filtres  dans  les  localités  suspectes,  à  défaut 
de  moyens  plus  radicaux,  s'impose  absolument,  mais  à  la  con- 
dition que  rinstallation  et  surtout  l'enlretieu  de  ces  filtres  ne 
soient  pas  plus  onéreux  que  Tamenéè  de  sources  irrépro- 
chables. 

L'origine  exclusivement  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  nous 
semble  cependant  loin  d'être  démontrée.  Certes,  Teau  est  un 
des  vecteurs  redoutables  du  microbe  typhoïgène,  mais  cet 
ennemi  ubiquitaire  et  de  tous  les  jours,  n'a  pas  nécessaire- 
ment besoin  du  véhicule  hydrique  pour  pénétrer  Torganisme. 
Au  i^'  Corps  d'armée,  par  exemple,  nous  ne  voyons  nulle  part 
indiquer  Teau  de  boisson  comme  agent  responsable  de  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  nous  plaisions,  dans  nos  analyses  précédentes, 
à  signaler  la  remarquable  immunité  de  la  ville  de  Rennes  et 
voici  que  nous  constatons  qu'en  1888,  cette  immunité  a  dis- 
paru (la  garnison  a  eu  86  cas  et  2  décès).  Est-ce  donc  que  Teau 
de  Rennes  a  été  accidentellement  souillée  ou  ne  faut-il  pas 
plutôt  admettre  la  multiplicité  des  vecteurs  du  bacille  spé- 
ci tique?  En  Tunisie,  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  plus  que  par- 
tout ailleurs,  les  eaux  sont,  en  général,  de  très  bonne  qualité; 
à  Tunis,  en  particulier,  où  la  mortalité  est  de  8,70  p.  1000 
(chiffre  véritablement  énorme,  4  fois  supérieur  à  la  moyenne), 
l'eau  est  excellente;  elle  est  amenée  de  70  kilomèlres  par 
une  canalisation  spéciale  à  un  château  d'eau  située  à  la  partie 
supérieure  de  la  ville,  et  il  est  impossible  d'en  admettre  la 
pollution.  C'est  à  cause  de  cette  complicité  étiologiquo  que 
nous  avons  renoncé  à  placer  la  fièvre  typhoïde  parmi  les 
maladies  facilement  évitables.  Trop  de  facteurs  entrent  en 
jeu  :  parmi  eux  l'élément  climatique  a  une  prépondérance  très 
bien  démontrée  par  les  courbes  et  les  cartes  annexées  au  rap- 
port que  nous  avons  sous  les  yeux. 

La  gravité  de  la  maladie  varie  dans  des  proportions  con- 
sidérables, de  1/3  à  1/iO;  elle  est  d'autant  plus  grave,  qu'elle 
est  moins  fréquente.  Ainsi,  dans  le  1"  Corps  d'armée,  sur 
100  malades,  28  succombent;  ce  fait  confirme  ce  qu'on  sait 
dcjà  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  sporadique;  peut-être 
cette  gravité  est-elle  due,  pour  une  part,  à  ce  que  la  maladie, 
quand  elle  est  sporadique,  passe  plus  facilement  inaperçue  à 
son  début,  tandis  qu'en  temps  d'épidémie,  les  soins  sont  assu- 
rés immédiatement.  En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  reste,  comme 
Archiie»d$  Mèd.^XML  5 
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par  le  passé,  le  fléau  de  notre  armée  ;  mais  ce  n'est  pas  à*  dire 
que  nous  soyons  désarmés  contre  elle;  Tobservation  attentive 
de  tous  les  malades  suspects,  leur  isolement,  les  soins  qui  leur 
seront  donnés  dès  le  début,  les  mesures  générales  d'hygiène  et 
de  propreté,  jointes  à  la  préoccupation  constante  d'assurer  de 
Teau  irréprochable,  auront  certainement  pour  effet,  dans  Tave- 
uir,  d'en  atténuer  les  sévices. 

La  diarrhée  el  la  dysenterie  imposent  à  l'armée  un  tribut  véri- 
tablement excessif;  les  courbes  de  l'une  el  de  l'autre  se  super- 
posent d'une  façon  très  régulière  ;  toutes  deuK  ont  leur  maxi- 
mum en  août  et  septembre,  leur  minimum  en  février,  mars, 
avril  et  mai;  à  Saint-Germain,  la  dysenterie  continue  k  se 
montrer  tous  les  ans. 

Il  est  très  intéressant  d'enregistrer  ce  détail,  mais  il  serait 
plus  intéressant  encore  de  mettre  fin  à  cette  maladie,  dsmi  on 
connaît  si  bien  Torigine.  A  Nancy,  la  dysenterie  a  occasionné 
223  hospitalisations  et  2  décès.  L'origine  paraît  en  être  tellu- 
rique.  En  Algérie  et  en  Tunisie,  le  chiffre  des  décès  diffère  peu 
de  celui  de  1887. 

11  n'a  été  signalé  d'épidémies  sérieuses  que  dans  la  division 
d'Oran,  de  beaucoup  la  plus  affectée  de  tout  temps.  Les  me- 
sures d'hygiène  générale  ont,  à  l'égard  de  la  dysenterie,  une 
puissance  d'action  incontestable.  C'est  une  maladie  spécifique, 
mais  dont  le  germe  a  absolument  besoin  d'un  milieu  approprié. 

Ces  mesures  générales  d'hygiène  trouveront  aussi  leur  uti- 
lité à  regard  de  la  pneumonie,  des  amygdalites  et  de  la  diph- 
térie, que  nous  pouvons  classer  k  un  rang  relativement  élevé 
dans  l'échelle  d'évitabilité. 

Pneumonie.  —  Les  pneumonies  font  beaucoup  plus  de  vic- 
times qu'on  ne  le  croirait  à  priori,  étant  donné  l'âge  de  nos 
soldats.  Après  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  ce  sont  les 
pneumonies  qui  causent  le  plus  de  décès;  elles  sont  très  rares 
en  Tunisie  et  en  Algérie;  mais  la  question  de  climat  n'est  pas 
seule  à  intervenir  dans  leur  pathogénie,  puisque  le  1^^,  le  i^  et 
Je  3«  Corps  d'armée  sont  presque  aussi  favorisés  que  l'Algérie. 

Quant  aux  angines,  elles  ont,  comme  la  pneumonie,  leur 
maximum  de  fréquence  en  mars,  leur  minimum  en  octobre. 

La  diphtérie  a  occasionné  41  décès  sur  422  cas  :  l'une  des 
épidémies  les  plus  tenaces  est  celle  de  Rouen,  dont  nous 
avons  été  à  même  de  suivre  toutes  les  phases.  Nous  avons  pu 
ainsi  apprécier  combien  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
savamment  ordonnées  avaioal  de  la  peine  à  enrayer  la  propa- 
gation de  la  maladie,  quand  une  fois  elle  existe  dans  une 


Digitized 


byVj( 


REVDE   DES   ARMÉES.  67 

caserne.  Aussi  faut-il  s'attacher  à  soigner  les  premiers  cas  en 
môme  temps  qu'on  prend  des  mesures  rigoureuses  d'hygiène 
générale.  Nous  sommes  bien  plus  désarmés  encore  à  l'égard 
de  la  rougeole^  de  la  scarlatine  et  des  oreillons,  dont  le  contage 
•est  éminemment  subtil. 

La  rougeole  est  en  progrès  constant  et  régulier,  au  point  de 
vue  du  nombre  des  atteintes,  depuis  1881  :  le  chiffre  de  6,600, 
atteint  en  1888,  est  le  chiffre  maximum  qu'on  connaisse.  Il 
correspond  à  une  morbidité  de  13  p.  1000,  mais  chaque  malade 
a  près  de  99  chances  sur  100  de  guérison.  Ce  fait,  par  paren- 
thèse, doit  diminuer  dans  une  large  mesure  l'enthousiasme  des 
médecins  qui  se  flattent  de  guérir  la  rougeole  par  des  moyens 
extraordinaires. 

Elle  atteint  son  apogée  en  mai,  ce  qui  est  la  règle  générale, 
ainsi  que  M.  Besnier  le  disait  autrefois  quand  il  s'occupait  des 
statistiques  des  hôpitaux  de  Paris. 

Scarlatine.  —  Comme  la  rougeole,  elle  a  été,  en  1888,  d'une 
fréquence  extrême  ;  elle  est  aussi  en  progrès  constant  et  régu- 
lier depuis  1883.  Elle  est  trois  fois  moins  fréquente  que  la  rou- 
geole, mais  quatre  fois  plus  grave  ;  sa  répartition  par  Corps 
d'armée  est  très  irrégulière;  nous  citons,  à  titre  de  curiosité,  le 
l«r  et  le  2»  Corps  d'armée  qui,  malgré  leur  voisinage  géogra- 
phique, sont  précisément  aux  deux  extrémités  de  l'échelle  de 
classement,  ce  qui  prouve  tout  au  moins  que  les  conditions 
topographiques  et  climatiques  n'ont  qu'une  importance  des  plus 
médiocres;  son  contage  paraît  résister  aux  fumigations  les  plus 
consciencieuses  et  aux  mesures  de  désinfection  de  la  literie 
(Maubeuge,  Saint-Quentin,-  Gray,  Nevers). 

La  méningite  cérébro-spinale  est  toujours  la  maladie  traîtresse 
que  nous  connaissons,  entraînant  27  décès  sur  S3  cas,  mais, 
fort  heureusement,  n'ayant  pas  sévi  en  1888  à  l'état  épidé- 
mique. 

Quant  aux  oreillons,  ils  n'avaient  pas  été  jusqu'ici  l'objet 
d'une  mention  séparée  dans  les  tableaux  de  la  statistique  :  très 
rares  dans  le  1^'  Corps  d'armée  (1  pour  1000),  ils  atteignent  le 
chiffre  de  597  dans  le  12«  Corps,  mais  ils  n'entraînent  aucune 
mortalité.  Les  mesures  de  désinfection  dirigées  contre  cetlte 
maladie,  à  Rouen,  k  Montbéliard,  à  Périgueux,  etc.,  se  sont 
montrées  absolument  impuissantes. 

Si  nous  suivons  Tordre  adopté  jusqu'ici,  nous  trouvons,* 
parmi  les  maladies  les  moins  évitables,  la  grippe.  Son  contage 
^st  plus  subtil  encore  que  celui  de  la  rougeole,  et  il  n'existe 
aucun  préservatif  connu  ni  môme  soupçonné.  Mais,  ainsi  que 
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nous  le  disions  dans  un  article  publié  au  commencement  de 
cette  année»  à  propos  de  la  maladie  décorée  dn  nom  d'iofluenza, 
on  rencontre  la  grippe  en  tous  lieux  et  en  tous  temps. 

En  1888,  par  exemple,  des  épidémies  sont  sigtialées  à  Paris, 
à  Marseille,  à  Privas,  à  Uzès,  à  Lodève.  Dans  un  seul  régiment 
de  cavalerie,  on  compte  113  bronchites  grippales,  20  broncho- 
pneumonies et  12  pleurésies  avec  4  décès.  A  Lodève,  Tatlention 
du  médecin  est  attirée  par  la  profonde  dépression  des  malades 
atteints  et  par  la  lenteur  de  la  convalescence  ;  la  pneumonie 
révélait  un  caractère  infectieux.  Ces  petites  épidémies  sont,  en 
vérité,  ai  proches  parentes  de  la  pandémie  d'influenza  de  1890, 
qu'on  ne  risque  rien  à  en  affirmer  Tidentité.  Mais  si  l'on  ne  peut 
pas  éviter  la  grippe,  rien  n'est  plus  facile  que  d'éviter  les  décès 
parla  grippe  chez  nos  soldats,  en  soignant  la  maladie  de  bonne 
heure  et  en  employant  larga  manu  le  sulfate  de  quinine,  qui 
nous  semble  un  véritable  spécifique  contre  toutes  les  manifesta- 
tions de  celte  maladie  protéiforme. 

Paludisme»  —Les  atteintes  de  Timpaludisme  restent  rares  en 
France,  diminuent  en  Algérie  et  en  Tunisie. 

La  division  de  Constantine  a  été  plus  maltraitée  que  d'ha- 
bitude. Les  statistiques  antérieures  avaient  déjà  fait  ressortir 
l'immunité  relative  de  la  Tunisie  ;  celle  de  1888  ne  leur  donne 
pas  de  démenti.  Les  progrès  de  la  civilisation  restreignent,, 
d'année  en  ^nnée,  les  méfaits  de  Timpaludisme. 

C'est  à  dessein  que  nous  plaçons  en  dernière  ligne,  dans 
le  classement  des  maladies  éviiables,  ce  fléau  sans  cesse 
renaissant,  qui  s'appelle  la  tuberculose.  Elle  occasionne  à 
notre  armée  une  perte  totale  de  5,48  pour  1000,  y  compris 
les  décès  et  les  réformes  ;  c'est  le  chififre  le  plus  élevé  enre- 
gistré depuis  10  ans.  11  est  vrai  que,  dans  ce  chiffre,  se 
classent  les  tuberculoses  locales  et  que  la  statistique  de  1888, 
plus  éclairée  que  ses  devancières,  groupe  à  l'actif  de  la  tuber- 
culose la  plupart  des  bronchites  chroniques.  Il  n'en  reste  pas 
moins  évident  que  nous  ne  sommes  pas  en  progrès  sur  les  an- 
nées antérieures.  Les  décès  eux-mêmes  sont  en  nombre  supé- 
rieur (1,18  pour  1000).  C'est  le  chiffre  le  plus  élevé  observé 
depuis  8  ans. 

Aussi  ne  saurait-on  exécuter  trop  ponctuellement  les  ordres 
relatifs  h  l'élimination  des  tuberculeux  dès  la  première  période. 
Il  est  impossible  d'empêcher  de  mourir  à  l'hôpital  les  hommes 
atteints  de  tuberculose  méningée,  qui  représentent  10  pour  100 
des  décès  par  tuberculose  ;  de  même  les  hommes  atteints  de 
tuberculose  miliaire  aiguë,  qui  représentent  le  15«  des  décès 
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par  tuberculose,  sont  condamnés  à  mourir  dans  nos  salles  d'hô- 
pital; mnis  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
laryngée,  abdominale,  devraient,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  être  réformés  en  temps  utile  et  ne  pas  grever  nos  statis- 
tiques obituaires.  C'est  là,  dira-t-on,  une  mesure  peu  bienveil- 
lante à  l'égard  des  tuberculeux;  mais,  à  vrai  dire,  Tarmée  n'est 
pas  une  institution  philanthropique;  d'ailleurs,  des  exceptions 
pourraient  être  faites  pour  les  hommes  incapables  d'être  soi- 
gnés chez  eux;  nous  irions  même  jusqu'à  proposer,  pour  ces 
derniers,  un  sanatorium  dans  une  localité  bien  choisie  du  Midi. 

Ce  sont  les  jeunes  soldats  qui  payent  le  plus  lourd  tribut 
(6,6  pour  1000).  Les  sous-officiers  sont  sensiblement  moins 
éprouvés  que  les  soldats  (2,8),  et  les  officiers  (1,6  pour  1000), 
moins  encore  que  les  sous-officiers.  Sa  répartition  par  Corps 
d'armée  est  à  peu  près  la  même  que  pendant  les  années  précé- 
dentes. La  Tunisie  garde  le  premier  rang  dans  le  classement. 
Le  1«'  Corps  d'armée,  si  favorisé  à  tous  autres  points  de  vue, 
perd  ses  privilèges  et  passe  au  quatorzième  rang. 

Pour  dépister  Tétiologie  de  la  tuberculose,  les  éludes  statis- 
tiques que  nous  venons  de  résumer  sont  d'un  faible  secours  ; 
elles  ne  nous  indiquent  qu'une  chose,  c'est  que  la  tuberculose 
n'a  pas  de  foyers  et  qu'elle  est  presque  ubiquitaire  ;  ses  condi- 
tions éliologiques  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  n'est  pas  une  maladie  de  malpropreté,  à  preuve  sa 
fréquence  dans  le  1"  Corps  d'armée,  où  la  fièvre  typhoïde  est  si 
rare,  et  sa  rareté  en  Tunisie,  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  avec 
l'intensité  que  nous  avons  relatée. 

Nous  avions  cru,  jusqu'à  ce  jour,  que  les  populations  du 
centre,  celle  de  l'Auvergne  en  particulier,  étaient  spécialement 
tuberculisables;  la  statistique  parait  démontrer  que  nous  étions 
dans  l'erreur,  puisque  les  3«,  10«  et  11«  Corps  sont  les  plus 
éprouvés.  Le  recrutement  régional  pourrait  seul,  dans  l'avenir, 
élucider  celte  grave  question  de  prédisposition  ethnique;  quant 
à  la  contagion,  elle  paratt  jouer  un  rôle  minimum,  puisque  les 
infirmiers  ne  payent  à  la  maladie  qu'un  tribut  de  3,90  pour 
1000,  moitié  de  celui  de  l'infanterie.  Faut-il  incriminer  le  sur- 
menage ou  les  fatigues  de  la  vie  militaire  ?  Non,  puisque  les 
bataillons  de  chasseurs  à  pied  auxquels,  en  général,  il  est  de- 
mandé beaucoup  de  travail,  ont  un  chiffre  de  tuberculeux 
moindre  que  la  moyenne,  de  très  peu  supérieur  à  celui  des 
escadrons  du  train.  Bref,  la  connaissance  des  facteai's  secon- 

'*"  de  la  tuberculose  et  de  ceux  qui  déterminent  la  prédis- 
'  «^ette  maladie  nous  semble  être  un  défi  jeté  aux  épi- 
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déiuîologisles;  nous  serions  bien  désireux  de  prouver,  chiffres 
en  main,  qu'il  y  a  un  facteur  saisissable,  car  un  ennemi  connu 
est  à  moitié  désarmé. 

Malheureusement,  nous  serons  encore  longtf*mps  condamnés 
à  dénoncer,  sans  preuves  décisives,  ces  ennemis  do  tous  les 
jours  qui  s'appellent  l'insuffisance  alimentaire  et  insuffisance 
respiratoire  nocturne  ;  nous  avons  la  conviction  profonde  de 
leur  importance  capitale,  mais  nous  ne  pouvons  pas  la  démon- 
trer. Ajoutons-y  l'hérédité  directe  et  l'hérédité  du  terrain  favo- 
rable qui  nous  semblent  avoir  été  reléguées  à  un  pian  trop 
secondaire,  depuis  les  découvertes  de  Villemin.  Certes,  on 
aurait  mauvaise  grâce  h  nier  la  contagion  et  à  refuser  au  ba- 
cille de  Koch  l'importance  qu'il  a  conquise.  Mais  il  ne  faut  pas 
non  plus  rejeter  les  enseignements  de  l'observation  séculaire, 
ni  oublier  que  les  qualités  défectueuses  du  terrain  sont  exagé- 
rées dans  la  vie  de  garnison  par  la  double  insuffisance  que 
nous  venons  de  signaler. 
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ie  JtraHement  de  Koch  à  l'hôpital  militaire  n"^  i  de  Berlin,  par 
STAICKLER  {Deut.  mUUas^arit.Zeitschr,,  d890,  12,  p.  729). 

Le  traitement  de  Koch  s'expérimente  dans  cet  hôpital,  sous  la  direOr> 
tien  du  médecin-major  Pfulil,  depais  le  8  novembre.  Aux  derniers 
jours  du  moi9,  on  l'avait  appliqué  à  23  catarrhes  du  soniniet,  3  pleu- 
résIeS)  3  adénites,  2  tuberculoses  du  larynx  présumées,  2  tuberculoses 
pulmonaires  étendues  et  i  tuberculose  miliaire  aiguë.  On  a  en  outre 
pratiqué  on  certain  nombre  d'injections  d'épreuve  diagnostique. 

On  a  déjà  noté  a  une  série  de  résultats  extraordinairement  remar- 
quables et  inattendus  »  dont  la  publication  doit  être  différée  ;  mais  on 
fait  exception  pour  un  cas  de  tuberculose  miliaire  aigue,  en  raison  de 
son  importance. 

Il  s'agit  d*on  artilleur  dans  sa  troisième  année  de  service^  ayant  des 
antécédents  héréditaires,  mais  bien  portant  jusque-là,  qui  fut  envoyé  à 
rh6pital  le  9  octobre,  après  3  jours  de  traitement  à  la  chambre.  On  ne 
tarda  pas  à  trouver  les  signes  d'une  péritonite  diffuse,  rapportée  à  la 
tuberculose*  Le  14  octobre  apparut  subitement  une  forte  fièvre  avec 
dyspnée,  cyanose  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  localisations  pulmo- 
naires (?),  spécialement  aux  deux  bases.  Le  malade,  assis  sur  son  lit, 
courbé  en  avant,  faisait  appel,  pour  respirer,  à  tout  son  appareil  mus- 
culaire, la  partie  inférieure  du  sternum  attirée  en  arrière  à  chaque 
'  mouvement  inspiraloire;   troubles   circulatoires  consécutif;   légère 
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obnQbilation  relevant  de  rintoxication  carbonique,  car  il  n'y  a  aucun 
signe  de  localisation  spécifique  da  cerveau  ou  des  méninges,  et  on  ne 
constate  à  aucun  moment  de  tubercules  de  la  choroïde.  En  même 
temps,  toux  opiniâtre,  expectoration  peu  abondante,  muqTieuse,  sans 
bacilles. 

La  situation  va  empirant,  lentement,  mais  sans  rémission.  Au 
8  novembre,  le  sujet  a  perdu  20  kilogrammes  depuis  le  début  de  la 
maladie.  Du  1^'  au  8  novembre,  la  température  se  maintient  cependant 
entre  37«  et  38«.  Le  8  au  matin,  elle  est  de  37<>;  on  injecte  à  11  heures 
2  milligrammes  de  la  lymphe  de  Koch.  La  température  s*élôve  et 
atteint,  4  heures  après,  39^,2;  20  heures  plus  tard,  elle  est  redevenue 
sobnormale.  Jnsqu^au  26  novembre,  on  a  pratiqué  7  autres  Injections; 
im  est  arrivé  à  porter  progressivement  la  dose  à  6  milligrammes  de 
lymphe.  A  cette  date,  aucune  amélioration  n'a  encore  été  obtenue. 
Ûhistoire  du  malade  sera  ultérieurement  complétée.       R.  Longuet. 

Le  iMCille  typiiiqne  lians  Tiosiie,  par  H.  JIEUM AKN  (Bmiin.  klin. 
IFotf*.,  1890,6,  p.  1«). 

Dans  certains  cas  douteux  de  dothiënenlérie,  on  a  cherché  à  établir 
le  diagnostic,  soit  par  Tétude  du  sang  obtenu  par  une  piqûre  de  la 
peau  ou  par  une  ponction  de  la  rate,  soit  par  Texamcn  baclcriologique 
des  matières  fécales.  Mais  ces  recherches  sont  asifcz  délicates;  les 
premières  peuvent  ne  pas  toujours  être  aussi  innocentes  qu*on  a  voulu 
le  dire;  les  secondes  sont  difûcîles,  longues  et  peu  pratiques  au  point 
de  vue  clinique. 

Neumann,  dans  son  service  à  Thôpital  Moahit,  flambe  un  cathéter 
métallique  et  un  verre  à  expérience  au  moyen  d*uoe  lampe  fi  alcool.  Il 
désinfecte  les  organes  génitaux  au  moyen  d'une  solution  antiseptique 
forte,  —  fait  le  cathéter isnie  delà  vessie,  —  laisse  par  mesure  de  pré- 
caution les  premières  gouttes  d'urine  s'écouler  dans  un  bassin  et 
recueille  ensuite  dans  le  verre  stérilisé  le  contenu  vi^sical. 

Avec  les  précautions  d'usage,  il  prélève  imm<^diatcment  une  goutte 
du  liquide  qu'il  examine,  séance  tenante,  au  microscope,  par  le  pro- 
I5édédit  M  en  gouttelette  pendante  ». 

Cet  examen  peut  être  positif  d'emblée,  ce  qui  est  a5spz  rare;  l'urine 
renferme  alors  une  grande  quantité  de  bacilles  offrant  les  caractères 
morpholrygfqiies  et  la  mobilité  du  bacille  typhique.  11  contrôle  par  des 
préparai  ionn  sèches  et  vérifie  si  les  bactéries  se  eoloront  par  la  mé- 
thode de  2iegl,  si  elles  se  décolorent  par  la  méthode  de'Gramm,  etc.  ; 
enfin,  il  fait  des  cultures  sur  les  milieux  habituels. 

Souvent,  l'examen  immédiat  est  n(*^alif  cl  ne  devient  positif  cpie  par 
les  cultures  et  Tisolement  par  les  méthodes  des  plaque^,  en  employant 
une  gt^Dide  quantité  d*orine,  20  à  :25  gouttes,  par  exemple. 

$9emnann  examina  ainsi  les  urines  de  48  typhiques  et  y  trouva 
11  fbis  le  bacille  d^berth.  Dansles  trois  cas,  les  baoUlee  étaient  peu 
nombreux  :  i  bacille  par  .goutte  dans  le  1"  cas;  1S  dans  le  â*  et  25 
dans  le  3'  ;  dans  les  huit  autres  cas,  les  bacHles  étaient  innombotbies 
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Ces  chiffres  concordeot  avec  ceux  des  autres  expérimentaleurs  qui 
ont  rencontré  le  bacille  typbique  6  fois  sur  41  cas.  Seitz  le  trouva 
â  fois  chez  7  malades  examinés;  Koojajeff,  d'Odessa,  3  fois  sur  20,  et 
Hueppe,  une  fois  feulement  sur  16  examens;  mais  ces  auteurs  n'ont 
pas  publié  leur  technique. 

Dans  les  faits  de  Neumann,  les  bacilles  étaient  généralement  (8  fois 
sur  11)  très  nombreux  et  les  urines  présentaient,  à  l'œil  nu,  un  trouble 
manifeste.  Ce  signe  clinique  est  important,  car  Turine  des  néphrites 
devient  limpide  par  la  fillration,  tandis  que  Turine  riche  en  bactéries 
reste  toujours  trouble. 

La  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  l'urine  est  ôue  aux  toyors 
infectieux  développ(^s  «.'ans  les  rein?.  Ces  foyers  se  développent,  à  la 
vérité,  et  comme  Gaffky  i*a  établi,  plus  rarement  dans  les  reins  que 
dans  le  foie  et  surtout  que  dans  la  rate;  mais,  lorsqu'ils  s'y  produiseut, 
ils  provoquent  de  véritables  embolies  capillaires  avec  toutes  leurs  con- 
séquences. On  pourra  donc  affirmer,  avec  Ronjajeff,  qu'il  y  a  néphrite 
«  lymphomateuse  »  (néphrite  bactérienne'' circonscrite),  chaque  fois 
qu'on  aura  rencontré  le  bacille  typbique  dans  l'urine. 

L'inflammation  diffuse  du  rein  peut  souvent  faire  défaut.  Si  dans  les 
2  cas  de  Seitz  la  néphrite  aiguë  était  manifeste,  par  contre,  ce  n'est 
qu'une  fois  sur  trois  que  Konjajeff  rencontra  de  Talbumine  en  quantité 
notable,  des  globules  du  pus,  des  cylindres  dégénérés,  et,  24  heures 
après  l'examen,  des  globules  sanguins  ;  dans  ses  deux  autres  recher- 
ches, le  médeiin  d'Odessa  ne  trouva  que  des  traces  d'albumine  et 
quelques  globules  du  pus.  Dans  les  faits  qu'il  a  étudiés,  Neumann 
observa  soit  Tabsence  de  l'albumine,  soil  sa  présence  en  très  faible 
quantité.  Dans  un  cas  d'hépatite  avec  ictère,  l'urine  contenait  de  la 
bilirubine  et  quelques  rares  cylindres  finement  granuleux,  accolés  à 
des  cristaux  de  choleslérine  ;  dans  un  autre  cas,  l'urine,  légèrement 
albumineuse,  contenait  de  nombreux  globules  de  pus. 

La  néphrite  diffuse  est  relativement  indépendante  de  la  néphrite  cir- 
conscrite comme  deux  autopsies  l'ont  établi;  or,  dans  ces  deux  cas, 
bien  que  les  urines  fussent  très  albumineuses,  on  n'y  rencontra  jamais 
de  bacilles  typhiques.  Ces  néphrites  diffuses,  comparables  à  celles  de 
la  diphtérie,  sont  produites  par  les  toxines  élaborées  dans  l'économie, 
et  non  localement  par  les  bactéries  elles-mêmes. 

Autre  fait  :  la  présence  d'une  grande  quantité  de  bacilles  typhiques 
dans  l'urine,  n'implique  pas  la  gravité  du  pronostic.  Neumann  et  Kon- 
jajeff  sont  d'accord  pour  affirmer  que  la  «  bactériurie  »  n'a  pas  plus 
d'importance  au  point  de  vue  du  pronostic  qu'une  abondante  éruption 
de  taches  rosées,  avec  laquelle  elle  a,  d'ailleurs,  d'intimes  connexions. 
Cette  donnée,  en  apparence  paradoxale,  peut  s'expliquer  par  ce  fait 
que  l'urine  quoique  acide,  offre  au  bacille  d'Eberth  un  excellent  milieu 
de  culture,  —  le  milieu  nutritif  se  renouvelle  constamment  et  suffit  à 
tous  ses  besoins.  —  Cette  bactérie  s'y  multiplie  rapidement  et  peut 
continuer  à  s'y  développer  longtemps  après  que  la  source  rénale  est 
tarie. 
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Nenmann  trouva  le  bacille  typhique  dans  l'urine  de  mafades  en 
pleine  convalescence  :  depuis  1 0  jours,  4  cas  ;  depuis  16  jours,  1  cas  ; 
et  môme  depuis  21  jours,  1  cas.  L'urine  d'un  malade  convalescent 
depuis  iO  jours,  contenait  «  plus  de  100,000  bactéries  par  goutte  », 
bien  que  du  fait  de  la  convalescence,  l'urine  fût  notablement  accrue; 
ce  n'est  qu'à  la  longue  que  l'urine  redevient  stérile.  Il  n'y  a  pas  lieu 
d'insister  sur  l'importance  capitale  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie. 

Neumann  termine  son  intéressante  communication  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  par  quelques  mots  sur  une  autre  variété  de  «  bac- 
tériurie  »  qu'il  a  observée  chez  des  typhiques  et  qu'il  publiera  ultérieu- 
rement ;  il  ne  s'agissait  pas  de  bacilles  d'Eberlh,  mais  de  streptoco- 
ques pyogènes  provenant  d'infections  secondaires. 

En  résumé,  la  présence  du  bacille  typhique  dans  l'urine  démontre 
l'existence  antérieure  ou  actuelle  de  la  dothiénentérie;  son  absence  n'a 
qu'une  valeur  relative  et  ne  saurait  infirmer  le  diai;i:nostlc. 

La  constatation  d'autres  bactéries  dans  les  urines,  lorsque  le  dia- 
gnostic ferme  de  fièvre  typhoïde  a  été  préalablement  posé,  permettra 
de  démontrer  cliniquement  certaines  complications  encore  en  voie 
d'évolution  et  d'en  définir  la  nature  bactériologique.      L.  Hasslbk. 
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L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  DU  NORD  EN  HOLLANDE 
EN  OCTOBRE-DÉCEMBRE  1796. 

Rapport  fait  par  le  médecin  en  chef  Ladbry  sur  les  maladies 

QUI  ONT  RtGNÉ  DANS  L'ARMÊE  DU  NORD  ET  QUI  ONT  ÉTÉ  TRAITÉES 
DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES  DE  CETTE  ARMÉE  PENDANT  LES  MOIS 
DE  VENDÉMIAIRE,  BRUMAIRE  ET  FRIMAIRE  AN  5«  DE   LA  RÉPUBUQUB 

françoise. 

Citoyens  inspecteurs, 

Je  me  suis  proposé,  dans  ce  rapport,  de  vous  offrir  l'aperçu 
génëral  des  maladies  qui  ont  régne  dans  l'armée  du  Nord  et  qui 
out  été  traitées  dans  les  hôpitaux  de  cette  armée,  tant  de  la  Bel- 
gique que  de  la  Hollande,  pendant  les  mois  de  yendëmiaire,  bru- 
maire et  frimaire  an  V  ;  de  vous  faire  connoitre  la  méthode  em- 
ployée par  les  médecins  de  chaque  hôpital  dans  le  traitement  de 
ces  maladies,  particulièrement  des  fièvres  intermitentes  et  de  toutes 
celles  qui  tiennent  à  cette  espèce,  enfin  de  vous  mettre  sous  les 
yeux  les  résultats  et  les  succès  obtenus  par  les  différons  moyens 
mis  en  usage. 
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Les  renseignemens  qui  m'ont  été  fournis  ne  sont  ni  «assy  pré- 
:cis,  ni  aussy  exacts  que  je  Taurois  désiré  et  tels  que  je  les  crois 
nécessaires  pour  bien  apprécier  la  nature  des  différentes  maladies, 
connoitre  la  proportion  de  chaque  espèce  par  rapport  an  nombre 
:des  malades,  et  juger  des  succès  plus  ou  moins  évidens  des  moyens 
employés  dans  le  traitement. 

La  plnspart  des  médecins,  dans  leur  correspondance,  ne  donnent 
sur  ces  objets  que  des  généralités  peu  propres  à  éclairer;  j'ai 
pensé  qu'il  convenoit  de  joindre  à  la  suite  du  rapport  général  le 
tableau  de  chaque  hôpital  en  particulier,  le  nombre  des  malades 
•qui  y  ont  été  reçus  et  traités  pendant  le  trimestre,  les  différentes 
maladies  dont  ils  étoient  attaqués  et  d'indiquer  en  môme  tems,  la 
méthode  employée  par  le  médecin  chargé  du  service.  Je  n'entrerai 
dans  aucun  détail  sur  la  nature  du  climat  des  diverses  parties  de 
la  Hollande;  on  connoît  assez  quelles  sont  les  principales  causes 
des  maladies,  surtout  des  fièvres,  qui  y  sont  si  nombreuses  en 
automne,  particulièrement  en  Zélande,  dans  le  voisinage  des  deux 
rives  de  l'Ëscault  et  dans  une  partie  de  la  Nort- Hollande* 

Pour  bien  apprécier  l'influence  du  climat  et  des  saisons,  il 
seroit  nécessaire  de  connoitre  exactement  la  proportion  des  ma- 
lades avec  la  force  de  Tarmée  qui  les  fournit.  Il  a  été  impossible 
d'avoir,  pour  ce  qui  concerne  la  Belgique,  des  renseignements  po- 
sitifs à  ce  sujety  parce  que  les  malades  des  hôpitaux  de  cette 
partie  de  Tarmée  du  Nord  étoient  donnés,  non  seulement  par  les 
troupes  qui  étoient  dans  la  Belgique,  et  dont  le  nombre  varioit  à 
chaque  instant,  mais  encore  par  les  passages  nombreux  ^Jais- 
soienft  plus  ou  moins  de  malades. 

En  Hollande,  au  contraire,  le  nombre  des  troupes  étoit  déter- 
miné; à  Tépoque  de  vendémiaire,  deux  divisions  venoient  d'en 
sortir  pour  se  porter  sur  le  Rhin;  il  n'y  restoit  que  9,500  k 
10,000  hommes;  le  nombre  des  malades  fournis  par  ces 
10,000  hommes  pendant  le  trimestre  a  été  de  3,192,  ce  qui  donne 
constamment  1,000  à  1,100  malades,  sans  y  comprendre  les  897 
qui  resloient  dans  les  hôpitaux  de  la  Hollande,  au  !«'  vendé- 
miaire. 

Les  chaleurs  n*avoienl  pas  été  très-considérables  en  thermidor 
et  fructidor;  l'influence  pernicieuse  des  marais  ne  se  fit  pas  sentir 
avec  beaucoup  de  violence,  et,  en  général,  la  constitution  fébrile 
automnale  fut  assez  bénigne;  cependant,  la  plus  grande  partie  des 
onaladies  étoient  des  fièvres  de  la  nature  des  intermittentes,  sur- 
tout en  Zélande  et  dans  le  Brabant  hollandais,  sur  les  bords  jde 
l'Ëscault. 

En  vendémiaire,  brumaire  et  frimaire,  la  saison  ne  fut  {las 
mauvaise  ;  les  froids  qrui  commencèrent  de  bonne  heure  et  se  m»- 
longèrent  affoiblirent  la  constitution  fébrile  automnale;  pendant 
le  trimestre,  la  proportion  des  malades  en  Hollande  ne  surpassa 
pas  le  dixième  de  la  force  de  Tarmée,  comme  on  a  vu  plus  haut. 


Digitized 


by  Google 


inCHfVES   DU  COMITÉ   TECHNIQUE   DE   SAfiTÉ.  75 

Le  nombre  total  des  malades,  tant  dans  les  hôpitaux  de  la  Bel- 
gique que  de  la  Hollande,  étoit,  en  vendémiaire,  de  3,104;  il  en 
est  entré,  pendant  le  trimestre,  6,8H9  ;  il  en  restoit,  au  30  fri- 
maire, 1,795;  6,975  sont  sortis  guéris;  le  nombre  des  morts  fut 
dei739  ce  qui  donne  la  proportion  de  1/41;  le  trimestre  précé- 
dent, cette  proportion  avoit  été  de  1/32;  le  rapport  des  blessés 
aux  fièvres,  pendant  ce  trimestre,  a  été  d*un  sixième  environ. 

En  vendémiaire,  la  constitution  fébrile  étoit  encore  dans  toute 
sa  vigueur;  aussi,  dans  ce  mois,  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  furent  beaucoup  plus  multipliées  que  dans  les  deux 
mois  suivans  et  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande  par 
rapport  aux  autres  maladies,  quoique,  pour  ce  trimestre,  les  mé- 
decins ne  m'ayent  pas  encore  donné  bien  exactement  la  propor- 
tion des  fièvres  intermittentes;  cependant,  par  aperçu,  je  pré- 
sume ((u'en  vendémiaire,  elles  formoient  plus  des  trois  quarts  des 
maladies  existantes  ;  en  brumaire  et  frimaire  elles  n'en  formoient 
guère  que  la  moitié  ;  encore  y  en  avoitii  beaucoup  d'anciennes. 

En  vendémiaire,  le  plus  grand  nombre  étoit  des  fièvres  rémit- 
tentes, des  doubles  tierces,  des  quotidiennes,  peu  de  tierces  régu- 
lières et  moins  encore  de  quartes  ;  en  général,  toutes  les  fièvres 
paroissent  n'avoir  pas  été  d'un  aussi  mauvais  caractère  et  d'une 
nature  aussi  pernicieuse  que  celles  dont  parle  Pringle^  surtout 
celles  de  l'automne  1748. 

Vers  le  milieu  de  brumaire,  elles  prirent  le  caractère  plus  régu- 
lier de  tierce  et  de  quarte.  Les  froids  qui  commencèrent  à  se  faire 
sentir  vers  la  fin  de  brumaire  et  continuèrent  pendant  le  mois  de 
frimaire,  affoiblirent  beaucoup  rintluence  de  la  constitution  fébrile 
d'automne  et  firent  prédominer  les  affections  catarrhales  et 
inflammatoires  ;  ce  dernier  caractère  se  manifesta  néanmoins  rare- 
ment avec  intensité. 

Beaucoup  d'intermittentes  ou  tenant  à  cette  espèce  se  trou- 
voicnt  compliquées  de  symptômes  de  la  nouvelle  constitution. 

11  y  eut  peu  de  dissenteries  ;  il  n'en  parut  que  dans  l'hôpital  de 
Deventer  et  celui  de  Dusseldort  ;  les  médecins  des  autres  hôpitaux 
n'en  parlent  point;  cette  maladie  étoit  en  quelque  sorte  épidé- 
mique  à  Deventer  et  dans  les  environs.  Quoiqu  elle  se  montrât 
avec  des  symptômes  assez  violens,  elle  n'eut  aucune  suite  fâcheuse 
pour  les  militaires  qui  en  furent  attaipés  et  qui  furent  traités  à 
rhôpital;  ils  guérirent  facilement,  tandis  qu'elle  fut  fatale  au  tiers 
des  habitants  de  la  ville  et  de  la  campagne  qui  en  furent  atteints; 
la  pluspart  de  ceux  qui  ont  été  victimes  dans  la  ville  ont  péri  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'invasion,  avec  des  douleurs 
d'entrailles  atroces.  II  en  fut  de  même  à  Ousseldorf  ;  les  militaires 
traités  à  l'hôpital  guérirent  prompiement;  elle  étoit  meurtrière 
pour  les  habitans  des  campagnes  occupées  par  nos  troupes;  les 

^-•cîns  de  Deventer  et  ue  Dusseldorf  pensent  que  le  mauvais 
"  que  prenoient  ces  dissenteries  doit  être  attribué  au  trai- 
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tement  employé  pour  la  combattre;  mais  il  eût  été  à  désirer  qu'ils 
indiquassent,  les  uns  et  les  autres,  d'une  manière  précise,  quel 
étoit  le  traitement  qu'ils  employoient  eux-mêmes;  ils  ne  sont  en- 
trés dans  aucun  détail  à  ce  sujet. 

Les  affections  catarrhales  et  inflammatoires  commencèrent  à  se 
montrer  vers  la  fin  de  brumaire  avec  les  froids  et  devinrent  plus 
nombreuses  en  frimaire;  mais  elles  eurent  rarement  des  suites 
fâcheuses,  elles  cédèrent  facilement  et  assez  promptement  aux 
moyens  ordinaires;  la  saignée  ne  fut  pas  souvent  nécessaire,  ce 
qui  doit  être  regardé  comme  une  suite  de  l'état  d'atonie  et  de  relâ- 
chement qui  existait  chez  la  pluspart  des  malades  qui  en  étoient 
attaqués;  les  sujets  faibles  et  fatigués,  ou  qui  avoient  été  malades 
précédemment,  étoient  presque  les  seuls  qui  y  fussent  exposés;  les 
médecins  observent  qu'il  ne  se  trouvoit  aucun  sujet  vigoureux 

Î)armi  les  malades  affectés  de  catharres,  de  péripneumonies  vraies  ou 
àusses  et  de  rhumatismes. 

Les  fièvres  de  la  nature  des  intermittentes  étant  les  maladies 
auxquelles  les  troupes  sont  particulièrement  exposées  dans  la 
Zélande,  surtout  dans  la  Nort-IIoIlande  et  dans  le  Brabant  hoUan- 
dois,  vers  le  voisinage  des  rives  de  l'Ëscault,  ainsi  que  dans  les 
lieux  qui,  par  leur  peu  d'élévation  au-dessus  de  la  mer  et  des 
rivières,  sont  toujours  humides  ou  exposés  aux  inondations,  j'ai 
pensé  qu'il  importail  de  rechercher  avec  attention  les  moyens  les 
plus  propres  à  combattre  ces  maladies,  et  dont  on  retire  journelle- 
ment le  plus  grand  avantage.  J'ai  cru  trouver,  dans  les  diffé- 


rentes méthodes  employées  par  les  médecins  de  l'armée  pour  le 
traitement  de  ces  maladies  des  renseignements  précieux  sur  cet 
objet  ;  ils  ne  sont  pas  encore  tels  que  j'espère  les  avoir  par  la 
suite  :  cependant,  je  crois  pouvoir  dès  aujourd'huy  vous  présenter 
quelques  réflexions,  auxquelles  cet  examen  m'a  conduit. 

Plusieurs  médecins,  chargés  du  service  des  hôpitaux,  regardent 
ces  fièvres  comme  humorales  ou  bilieuses;  ils  les  attribuent  à 
l'excès  ou  à  la  dégénérescence  de  cette  humeur  ;  en  conséquence, 
ils  pensent  qu'il  faut  non-seulement  commencer  le  traitement  par 
les  évacuans,  mais  qu'il  est  absolument  nécessaire  d'insister  long- 
tems  sur  l'usage  de  ces  moyens,  en  ajoutant  sur  la  fin  quelques 
amers;  ils  redoutent  le  quinquina,  persuadés  qu'on  doit  attribuer 
à  son  usage  prématuré  ou  trop  abondant  les  différens  accidens 
qui  accompagnent  et  succèdent  souvent  aux  fièvres  intermittentes, 
tels  que  les  en^orgemens,  les  obstructions  des  viscères  du  bas- 
ventre,  les  iniiltrations,  Thydropisie,  l'anasarque.  Persuadés, 
d'ailleurs,  que  la  fièvre  n'est  que  le  résultat  des  efforts  que  fait  la 
nature  pour  opérer  la  coction  des  humeurs  viciées  et  les  évacuer, 
ils  croyent  qu'il  seroit  dangereux  de  comprimer  cet  effort  salu- 
Jaire;  rarement  ils  employent  le  quinquina  et  ne  s'y  déterminent 
^ue  lorsque  la  fièvre,  se  prolongeant  trop,  leur  prouve  que  les 
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moyens  dont  ils  ont  fait  usase  jusaue-là  sont  inefiQcaces;  encore 
arnve-t-il  que  Tespèce  de  timidité  qu  ils  apportent  dans  l'emploi  de 
ce  remède  rend  très  souvent  son  action  nulle.  Cependant,  ceux 
des  médecins  qui  suivent  la  marche  dont  on  vient  de  parler  recon- 
naissent et  avouent  que  lorsque  la  fièvre  prend  un  mauvais  carac- 
tère, lorsqu'elle  dégénère  en  rémittente  pernicieuse,  ou  en  continue 
putride,  le  quinquma  est  Je  remède  le  plus  efficace;  ils  observent 
que,  dans  ce  cas,  ils  ont  obtenu  le  plus  grand  avantage. 

D'autres,  croyant  que  ces  Gèvres  ne  sont  pas  essentiellement 
humorales,  que  ce  caractère,  lorsqu'il  les  accompagne,  n'est  que 
secondaire  et  que,  loin  d'être  la  cause  de  la  fièvre,  il  n'en  est  que 
la  suite  ou  l'efTet,  pensent  (ju'en  se  hâtant  de  détruire  la  fièvre, 
ils  préviendront  la  décomposition  ultérieure  des  humeurs  qui  s'ac- 
croît à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  qu'ils  éviteront  de  plus 
Srands  dérangemens  dans  les  solides,  et  surtout  le  changement 
'une  fièvre  intermittente  simple  en  une  fièvre  pernicieuse,  qu'en- 
fin, il  est  le  seul  moyen  de  prévenir  les  accidens  dont  les  fièvres, 
mal  traitées  et  trop  longtemps  prolongées  sont  ordinairement  sui- 
vies. 

En  conséquence  de  cette  théorie,  lorsqu'aprës  l'évacuation  des 
première  et  deuxième  voies  et  l'usage  de  quelques  moyens  prépa- 
ratoires, la  fièvre  paroit  ne  vouloir  pas  céder,  ils  n'hésitent  pas  à 
donner  le  quinquina  à  haute  dose;  ils  ont  constamment  la  satis- 
faction de  voir  la  fièvre  disparoître  très  souvent  après  le  premier 
jour  de  l'usage  de  ce  remède,  s'il  est  de  bonne  qualité;  mais^ c'est 
surtout  dans  les  fièvres  rémittentes  d'un  mauvais  caractère,  et 
lorsque  les  fièvres  intermittentes  prennent  le  type  de  continues 
putrides,  que  plusieurs  ont  obtenu  le  plus  grand  avantage  de  cette 
méthode  ;  il  paroit  que,  dans  tous  les  cas,  les  maladies  sont  promp- 
tement  jugées  et  qu'elles  sont  rarement  suivies  des  accidens  que 
Ton  a,  suivant  toute  apparence,  trop  souvent  et  trop  généralement 
attribués  à  l'usage  du  quinquina. 

(A  tuivre). 


VARIÉTÉS. 


Le  rôle  de  la  statistique  médicale  de  l'armée. 

{Extrait  du  discours  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  L.  Colin 
à  l'Académie  de  médecine.) 

Alors  que  la  statistique  de  Tarmée,  appelant  les  choses  par  leur 

nom,  témoignait  officiellement  de  l'existence,  en  telle  garnison,  d*ane 
maladie  contagieuse,  les  registres  des  mairies  affirmaient  l'immunilé 
de  la  classe  civile. 

C'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  me  parait  utile  de  rendre 
obligatoire  la  déclaration  desaffeclions  coniagiense^  susceptibles  d^épidé- 
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micité;  il  est,  pour  l'armée,  d'autres  motiflB  plus  important»  encore  de 
<!ette  réforme  légale,  de  son  application  non  seulement  dans  les  villes 
de  garnison,  mais  sur  la  totalité  du  territoire» 

Qui  sait  aujourd'hui  si,  demain,  soit  à  Toccasion  de  ùtafka  ma» 
nœuvres,  soit  pour  des  raisons  pins  graves  qui  toucheront  peut^étro 
aux  nécessités  de  la  défense,  telle  localité  ne  devra  pas  être  occupée 
ou  traversée  par  nos  troupes;  si,  dès  lors,  l'arrivée  subite  d'une 
masse  de  jeunes  gens  ne  donnera  pas  à  un  foyer  morbide  méconnu, 
qu*on  aurait  pu  éteindre  ou  éviter  à  temps,  cette  puissance  d'expan- 
sion qui  imprime  aux  épidémies  de  guerre  un  effrayant  cachet  de  sou- 
daineté, et  qui  maintes  fois  a  compromis  la  marche  et  le  succès  des 
armées? 

Cette  déclaration  d'ailleurs  ne  sera-t-ellc  pas  tout  à  Tavantage  de 
l'ensemble  de  la  population?  Je  u'al  pas  à  en  faire  ici  la  preuve, 
chacun  de  vous  est  convaincu.  Je  me  borne  à  constater,  en  passant, 
que  les  révélations  des  véritables  diagnostics  par  les  médecins  mili* 
taires  témoigneraient,  à  elles  seules,  qu'il  n'y  a  rien  de  compromettant 
pour  la  réputation  d'un  individu,  pour  l'honneur  d'une  famille,  dans  la 
notoriété  d'une  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  de  diphtérie. 

Quant  à  l'émoi  que  pourraient  causer  au  public  pareilles  révélations 
daas  Tordre  civil,  prenons  encore  l'exemple  de  l'armée;  si,  à  son 
début,  notre  statistique  a  pu  occasionner  quelques  préoccupations,  que 
de  compensations,  en  revanche,  par  la  détermination  des  foyers  à 
assainir,  par  la  direction  mieux  assurée  et  plus  efficace  dès  ors  des 
mesures  prophylactiques. 

Ceux  d'entre  vous  qui  auront  parcouru  le  dernier  volume  paru  de 
cette  statistique  (celui  qui  est  relatif  à  l'année  1888)  auront  pu  remar- 
quer de  notables  améliorations  et  en  particulier  des  données  nouvelles 
et  plus  précises  sur  la  morbidité.  En  introduisant,  il  y  a  quinze  ans, 
ce  dernier  terme  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  êciences  médi- 
calês,  et  en  insistant  sur  la  valeur  qu'il  devait  prendre,  et  qu'il  a  prise 
en  effet  en  épidémiologic,  je  faisais  remarquer  combien  il  importait 
particulièrement  à  ceux  qui  ont  charge  de  la  santé  publique  d'être 
fixés  sur  les  causes  de  maladies  aussi  bien  que  sur  celles  de  décès;  les 
leur  signaler,  c'est  leur  permettre,  en  cas  d'épidémie  imprévue,  de 
lutter  dès  le  début  du  danger;  c'est  leur  permettre  aussi  une  plus 
saine  appréciation  de  la  salubrité  réelle  de  telle  ville  où,  sans  tuer 
personne,  une  maladie  contagieuse  a  occasionné  une  ou  plusieurs 
atteintes  bénignes^  suffisantes,  néanmoins,  à  démontrer  que  la  localité 
n'est  pas  aussi  réfractaire  à  celte  maladie  qu'on  le  croirait,  d'après  les 
tables  de  mortalité. 

Nous  voudrions  que,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  en  d'autres 
pays,  une  statistique  par  genre  de  maladies,  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  civiles  en  France,  vint  compléter  les  renseignements  déjà  si 
précieux  que  nous  fournit  la  statistique  de  l'armée,  qui,  depuis  des 
années,  constitue  l'élément  le  plus  certain  de  noire  géographie  médi- 
cale. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


• 


£TUOE  COMPARATIVE  DES  EFFETS  PRODUITS  PAR  LES  BALLES 
DU  FUSIL  GRAS  DE  iV^^  ET  DU  FUSIL  LEBEL  DE  S»»", 

Par  MM.  les  médecins-majors  de  i'*  classe: 

E.  Delorms,  Professeur  de  chirurgie  de  guerre  au  Val-de-Grâce, 

et  Chavassi,  Professeur  agrégé  de  chirurgie  de  guerre  au  Yal-de-Grâce. 

Dans  tin  travail  récent,  communiqué  à  l'Académie  de 
médecine  (1),  l'un  de  nous  a  passé  rapidement  en  revue  les 
lésions  produites  par  la  balle  du  fusil  Lebel  et  s'est  attaché 
surtout  à  démontrer  d'une  façon  générale  que  les  types 
de  fractures  obtenues  avec  cette  balle  étaient,  à  quel- 
ques différences  d'ordre  secondaire  près,  semblables  à 
ceux  qu'il  avait  décrits  pour  la  balle  de  plomb  de  H  mil- 
limètres (2). 

D'autres  recherches  faites  par  M.  le  médecin  principal 
Chauvel,  professeur,  et  par  M.  le  médecin-major  Nimier, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  (3),  ont  visé  seulement 
l'étude  exclusive  des  lésions  produites  par  le  projectile  de 
8  millimètres. 

Nous  avons  tenu  à  serrer  le  sujet  de  plus  près  et  à  déter- 
miner d'une  façon  plus  rigoureuse  les  similitudes  ou  les 
différences  des  désordres  occasionnés  par  les  deux  projec- 
tiles. Nous  avons  comparé  les  effets  produits  : 


(i)  Note  sur  les  lésiom  p^'oduites  par  les  balles  du  fusU  Lebel,  par 
le  docteur  E.  Dblormb,  Communication  à  V Académie  de  médecine, 
séance  du  29  mai  1888,  et  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  1»  juillet  1888. 

(2)  E.  Dklorki,  Des  types  de  fractures  par  coup  de  feu  des  dtaph^fses 
par  les  balles  actuelles  in  Revue  militaire  de  mèdicim  et  de  chirurgie, 
1881.  Résections  articulaires  en  chirurgie  d* armée  in  Archives  de  méde- 
cine militaire,  1886. 

(3)  Séance  de  la  Société  de  chirurgie  da  27  juin  1888  et  Comptes  rendus 
de  1^  Académie  des  sciences,  séance  du  27  juillet  1888. 
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1®  Par  les  deux  balles  tirées  à  des  portées  égales  ; 

2®  Par  les  deux  balles  animées  de  vitesse  ideiitique  (ce 
qui  n'était  évidemment  possible  qa'avec  des  portées  fort 
dissemblables  et  déjà  éloignées), 
j  Une  condition  d'ordre  capital,  au  point  de  vue  de  la 
vdouf  desfésttkatf ,  étoit  de  tirer  sbf  de9  points  umilaires 
des  membres  et  des  os  dun  même  sujet.  On  sait,  ea  effet, 
que'des  types  de  fracture  comparables  peuvent  différer  sen- 
siblement suivant,  le  point  de  l'os  frappé,  la  résistance  de 
cet  os  ci  la  maaiéire  dont  ii  a  été  touché. 

Malgré  les  canoaiâsances  précises  que  noua  avaieut  don- 
nées, sur  les  effets  du  fusil  de  i  1  millimètres,  des  expériences 
répétées*  depuis  des  années^  malgré  la  facilité  que  nous 
avions  de  trouver  dans  nos  souvenirs,  dans  nos  notes  et  sur 
nos  pièces  expérimentales,  des  lésioQs  semblahlefi  à  celles 
que  nousi  pouvions  produire  avec  le  fiasil  Lebel,  nous 
n'avons  pas  hé^é  à  noujs  conformer  strictement  aux  con* 
diticms  ci-dessus  énoncées.  Nous  nous  sommes  attachés  à 
tirer  comparativement  avec  les  deiàx  balles  (mimées  des 
mêmes  vitesses^  ou  aux  mêmes  portées  sur  des  points  du 
corps  rigoureusement  similaires ,  et  nous  n'a  vous  tenu 
compte^  dans  notre  étude  comparative,  que  des  expériences 
dans  lesquelles  ces  conditions  avaient  été  absolumient  rem- 
plies. Aussi,  n'est-il  pas  exagéré  d'avancer  qu»  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  présentent  un  haut  degré  de 
précision. 

Ne  pouvant  transcrire  ici  le&  détaib  de  nos  iMxmbreuses> 
expériences,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  données 
générales  qui.  en  ressortent: 

1®  Ebranlement, —  L'ébranlement,  imprimé  par  le  choc 
du  projectile  à  un  membre  fracturé,  s'est  toujours  montré 
beaucoup  plus  considérable  avec  les  balles  de  plomb  du 
fusil  Gras  qu^avec  celles  du  fusil  Lebel,  quels  €fue  fussent 
d'atUeUIrs  la  distance,  la  vitesse,  le  point  osseux  frappe.  La 
diflëpence  est  infiniment  moins  sensible,  prefHjtie  nulle,  quand 
les  parties  molles  seules  sont  traversées.  Le  fait  était  surtout 
frappant  daos  les  tirs  représentant -des  portées  relativement 
faibles,  jusqu'4  40fO  nètree.  Certains,  os  longs  (humérus^ 
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fémurs)  ont  été  touchés  entre  300  et. 400  mètres;,  avec  la 
balle  (Lb  8  millimètres  sans  que  l'ébranlement  ait  étéiassez 
natale  pour  faire  croire  à  une  fracture,  reconnue  seulement 
à  TexpioratioD  directe. 

Avec  la  balle  de  11  millimètres,  au  contraire,  jpsqu'à 
1000  mètres  et  plus,  on  pouvait  toujours  affirmer  la  frac- 
ture par  r^branlém^nt,  l'oscillation  du  membre:  Cette 
absence  d'ébranlement  des  membres  frappés  par. là  b^lle  dé 
8  millîniètres  du  fusir  Lebel  semble,  teoir  à  sa  force  de 
pénétration;  plus  grande,  à  son  volume  plus  petite  à  sa 
déformation  et  à  sa  segmentation  mokis  fréquentes. 

Il  en  ressort  que  la  commotion  générale*  et  la  com- 
motion locale  seront .  moindres  avec  les  projectiles,  nou-r 
veaux,  surtout,  dans  les  tirs  à.  des,  distances  supérieures 
à^300  mètres;.. 

2^  Effets  explosifs.  —  Les  balles  du  fiiâilLebel,  comme 
celles  du  fusil  Gras,  produisent  à  des  distances^relativement 
courtes  des  effets  explosifs  sur  tous  les  tissus..  L'un,  de 
nous  l'a  constaté  déjà.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  effets 
explosifs  observés  sur  les.membres^  les  plus. intéressants  au 
point  de  vue  pratique. 

Pour  les  deux  balles,  surtout  lorsqu'elles  rencontrent  un 
os  long  résistant,  les  désordres  sont  d'autant  plus  considé- 
rables que  la  vitesse  est  plus  grande;  en  un  mot,  ^ébranle- 
ment,  les  délabrements  des  parties  molles,  .l'état  coi^minutif 
s'accroissent  avec  la  vitesse. 

Jusqu'à  280  mètres,  presque  régulièrement  avec  le  pro- 
jectile du  fusil  Lebel,  et  parfois  jusqu'à  300  et  320  mètres, 
nous  avons  obtenu  des  dégâts  énormes,  des  coups  vérita- 
blement explosifs,  lorsque  la  balle  rencontrait  un-  os  long  • 
résistant.  , 

Avec  le  fusil  Gras,  de  semblables  fracas  ne  se,  produi- 
saient.plus  au  dela.de  100  à  ISO  mètres.  Sur  ce  point,  nous 
différons  donc  d  opinion  avec  MM.  Ghauvel  et  Nîmier  (i), 
lesquels  admettent  que  les  projectiles  Lebel' ont  Tavantage, 
se  déformant  à  peine,  dé  ne  produire  '  d'effets  explosifs 
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qu'aux  distances  très  courtes,  200  mètres  et  au-dessous.  Il 
résulte,  au  contraire,  de  nos  expériences,  dont  nous  citons 
ci-contre  quelques  exemples,  que  cette  assertion  est  loin 
d'être  exacte,  au  moins  lorsqu'il  s'agit  du  tir  sur  les  dia- 
physes. 

Expérience  L  —  Coup  de  feu  du  fusil  Lebel;  distance  280  mètres. 
Celui-ci  a  échancré  profondément  la  partie  moyenne  du  tibia  droit, 
près  de  son  bord  interne,  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  et 
d*avant  en  arrière.  L'orifice  d'entrée  avait  des  dimensions  diamétrales 
de  dix  millimètres.  L'orifice  de  sortie  représentait  un  éclatement  ion- 
gitudioal  de  la  peau  de  onze  centimètres  de  long,  à  travers  lequel  les 
muscles  faisaient  hernie.  Fracture  très  comminutive. 

Le  coup  de  feu  similaire  du  fusil  Gras  avait  produit  une  large 
échancrure  de  la  partie  moyenne  du  tibia  gauche,  tout  à  fait  compa- 
rable, comme  type,  à  la  précédente,  avec  esquilles  détachées  de  la 
face  postérieure  de  Tos.  De  plus,  une  fissure  opposée,  isolée,  sillonnail 
sa  face  externe,  dans  une  étendue  de  O^^yld.  L'orifice  de  sortie  de  la 
balle  du  fusil  de  il  millimètres  n'avait  que  les  dimensions  diamé- 
trales de  l'index.  La  lésion  était  grave,  mais  elle  ne  présentait  pas,  à 
beaucoup  près,  le  degré  d'attrition,  d'étendue,  de  comminution  de  la 
précédente. 

Expérie)vce  IL  —  Coup  de  feu  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
droite  produit  par  une  balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  possède  à 
280  mètres.  Fracture  très  comminutive  du  fémur;  l'orifice  d'entrée 
est  du  diamètre  de  la  balle,  l'orifice  de  sortie  a  la  largeur  et  la  lon- 
gueur de  la  main. 

Une  balle  Gras,  animée  d'une  vitesse  égale,  n'a  fait  sur  le  membre 
opposé  qu'un  orifice  de  sortie  cutané  de  la  grandeur  du  pouce.  Le 
foyer  de  fracture  avait,  comme  le  précédent,  8  centimètres  ;  mais  il  était 
moins  nettoyé  que  l'autre,  bien  que  les  esquilles,  séparées  ou  adhé* 
rentes,  eussent  la  même  étendue.  Il  y  avait  ici  des  fêlures  remontant 
sur  une  étendue  de  six  centimètres,  fêlures  qui  manquaient  sur 
l'autre  os. 

Expérience  III.  —  Dans  un  troisième  cas  de  coup  de  feu  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  produit  par  une  balle  de  fusil  Lebel,  animée  de 
•  la  vitesse  qu'elle  possède  à  320  mètres,  nous  avons  observé  les  lésions 
suivantes,  fort  remarquables  (la  photographie  de  la  pièce  est  déposée 
au  musée  du  Val-de-Gràce)  :  à  côté  d'un  orifice  d'entrée  net,  fort 
régulier,  de  dimensions  à  peine  supérieures  à  celles  de  la  balle,  ae 
trouvait,  à  un  travers  de  doigt  en  dedans,  un  éclatement  linéaire  de  la 
peau,  long  de  0>",12,  largement  béant^  à  travers  lequel  on  apercevait 
les  muscles  dilacérés.  Les  vaisseaux,  en  apparence  intacts,  mais 
contus,  traversaient  la  vaste  perte  de  substance.  L*orifice  de  sortie  se 
présentait  sous  la  forme  d'un  large  lambeau  quadrangulaire,  muscnlo- 
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eatané,  relena  en  partie  en  place  par  quelques  filets  nerveux  du  scia* 
tique.  Il  avait  14  centimètres  de  long.  Le  foyer  de  la  fracture  était 
absolument  nettoyé  et  présentait  une  perte  de  substance  de  9  centi- 
mètres sans  fissures  sur  les  fragments  restants.  Un  tel  désordre  ne 
s'observe  jamais  à  cette  portée  avec  la  balle  du  fusil  de  il  milli- 
mètres. 

L'humérus,  le  cubitus  même,  dans  des  proportions  plus 
restreintes  quant  aux  lésions,  nous  ont  fourni  des  résultats 
semblables. 

Pour  les  os  spongieux  ou  les  extrémités  articulaires,  à 
ces  distances  de  200  et  280  mètres,  l'action  divnlsante  de  la 
balle  du  fusil  Lebel  est  très  sensiblement  moindre  que  celle 
de  la  balle  de  plomb  de  H  millimètres;  tandis  que,  pour 
des  distances  plus  rapprochées,  les  lésions  sont  aussi  graves, 
aussi  étendues  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  la  comminution  est 
extrême,  et  tout  terme  de  comparaison  manque. 

Donc,  jusqu'à  !00  mètres,  les  balles  Lebel  et  les  balles 
Gras  occasionnent  des  désordres  explosifs  de  même  nature 
au  point  de  vue  de  leur  gravité  et  rigoureusement  compa- 
rables. 

De  100  à  289  mètres,  le  fusil  Lebel,  continuant  à  pro- 
duire des  effets  explosifs,  donne  lieu  à  des  blessures  dia- 
physaires  plus  graves.  Pour  les  épiphyses,  au  contraire,  la 
balle  Gras  est  plus  redoutable. 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  ce  mémoire,  nous  étendre  sur 
les  questions  théoriques,  discuter  le  degré  d'influence  de  la 
pression  hydraulique,  et  rechercher  les  raisons  exactes  de 
ces  effets  explosifs  qui  ont  été  l'objet  de  travaux  très  nom- 
breux dans  ces  dernières  années.  Un  fait  évident  ici,  c'est  la 
prépondérance  d'action  de  la  vitesse  et  de  la  résistance  ren- 
contrée; car  le  nouveau  projectile  présente  au  point  de  vue 
de  sa  masse,  de  la  difficulté  de  ses  déformations  (condition 
à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle),  une  infériorité 
très  marquée  sur  les  balles  de  H  millimètres  si  facilement 
déformables.     . 

I,  —  Des  effets  du  tir  avec  les  portées  semblables. 

Les  tirs  ont  été  exécutés  avec  des  balles  représentant  des 
portées  égales,  mais  au«dessus  de  300  mètres,  pour  éviter 
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}«s^  effets  catf^léfflfs  gve  '  déteraiine  fn&qiieinniwrit  'encdre 
îe^'fusil'tèbêi  à  celte  difetatice/Nous  illons 'examiner  suc- 
cessivement les  désordres, produits  sur  les  tissus  mous  ei 
sufjlesîoa. 

Parties  molles.  —  Les  orifices  d'entrée,  habituellameat 
circulairei^Y  saut  oaturellement' plus. grands :quaad  ils. -sont 
produits  par  les  balles  du. fusil  Gras  que, par  celles. du  fiisil 
Lebel  dont  le  diamètre  est,  comme  Ton  sait,  moindre  de 
^  millimètres.  Les  dimensioxis  de  ces  :oriûces  sont«  avec  les 
deux  balles, .aâix, portées  moyeaûes.et  longues,  inférieures 
[m  diamètre  du,  projectile. 

■    .Comme  l!un  de dous  Ta. déjà  fait  remai;quer,  ilaae  rap- 
prochent du  diamètre  de  la  balle  à  mesure  que  la  vitesse 
augmeole. et. diminuent  au  contraire  quand  la  vitesse  s'a~ 
^baisse. 

Ces  diminutions  d'éteodue  qu'éprouvent  les  ori&ces  d'en- 
•tré^,. quand  la  .vitesse  du  projectile  s'^baôsse,  sont  si  frap- 
îpaotes»  .qu'il  y.a.iieu  de  s'étonner  que  des  .observateurs 
attentifs  aient  pu  avancer  le  contraire.  A  1600  mètres  les 
.ori&c^s  d'entrée  des  balles  du^ fusil  Lebel  n^ont  qu^Ja  faible 
^étendue,  du  m^lat  de.  la  balle,  tandis  qu'à  très  courte  dis- 
tance l'ouverture  d'eatrée  des  mêmes  projectiles  a  les  dimen- 
,;sions  diamétrales  du  petit  do|igt.)X4e6  orifices  d'entrée  ont 
l'éteAdue  diamétrale  de  deux,  balles  quand  i^  sont  produits 
|>ar  des.poçûeotilûs  animés  de  vitesses  élevées,  quand  la 
ipeau  perforée .  repose  sur  des  aponévroses  résistantes  ou 
j^  des.os. 

Dorifice  de  sortie  de  la  balle  Lebel  quii  n'a:  traversé  que 
.des  parties  molles,  OQnune-x:;elui  de  la  balle  du  fusil  Gras, 
..présente,. à  rencontre  de. l'orifice  d'entrée,  xles  diilerences 
d'appeci  connues  :  une  forme Tégulièrement.ciroulaire,  étoî- 
îée,en:T,  en  .L,  linéaire,  ov&laire,  suivant  des  régpons  tra- 
versées, la  vitesse,  rincidenoeiiu. projectile.. Nous  avons 
remarqué  que  les  orifices  circulaires  étaient  peut-être, plus 
fréquemment  produits  avec  des  balles  du  fiisil  Lebel  qu'avec 
lâs^balles  du  fuail  Gxas.  Ces.orifices  de  sortie, avec  une  balle 
comme  avec  l'autre,  sont  tantôt  égaux,  tantôt  plus  petits, 
gédéFâlemcfnt  un  peu  ptais  grands  qne  rorifloe  d'entrée. 
Pour  se'Pendre' bien  compte  du:  fait,  il  est  nécessaire  de>no 
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-pas  se  borner,  comme  on  le  fait  gënér&lemedt/A  êoéstater 
les  dimensions  apparentes  de  cet  orifice,  mais  d'y  engager  4 
{rotiement  doux  la  balle  qui  l'a  prodait. 

Qaaod  le  projectile  a  renoostré  un  os  dans  sm  trujeU 
Torifice  de  sortie  présente  des  caractères  variabie^  suivant 
que  la  portion  osseuse  traversée  est  coûistitaée  par  ^\x  tissu 
spongieux  épiphysaire,  ou  du  tissu  compact  diaphysaire. 
Dans  le  premier  cas,  cet  orifice  oe  diffère  pas  9en8tt)tef»eiit 
comme  dimensioDs  et  'Comme  aspect  de  ceux  des  simples 
Bétons  cutanéo^musculaiDes;  dans  le  seooiKl  cas,  au  oo<im> 
traire,  d'une  façon  généraie,  il  n'en  est  pkis  de  même  pour 
les  deux  baUes^  bien  qu'à  cet  égard  leiers  efMs.  soient 
peu  différents.  L'orifice  de  sortie  de  ht  balle  du  flosil  Qras 
est,  habitoeOemeut,  un  pea  plus  étendu  qoe  celui  de  la 
balle  Lebel.  Il  est  plus  exceptionnel  de  trouver:  dans  les 
coups  de  fen  tirés  par  la  première,  que  dans  ceux  dé  la 
seconde,  des  orifices  de  sortie  de  dimèosions  à  peine  supé«- 
rieures  au  diamètre  du  projectile.  Ce  sont  là  les  seules 
différences  que  nous  ayons  constatées.  Par  contre,  il  est 
assez  fréquent  de  trouver  aux  <»ifiGes  de  sortie  des' balles 
du  fusil  Gras  et  du  fusil  L^l  qui  ont  fracturé  des  dîa- 
physes,  dans  des  pointe  identiques  et  à  des  portées  éfjaJes, 
des  dimensions  absolument  semblables  et  très  notablérattst 
exagérées. 

L'un  de  nous  a  fait  rossertir  la  rriation  qui  existstft  entre 
retendue  des  oriflces  de  sortie  et  l'état  plus  ou  moins  com^ 
miuutif  de  la  fracture,  et  il  a  conseillé  de  s'appuyer  sur  cette 
donnée  pour  juger  de  Topportoaité  de  la  recherche  et  de 
l'extraction  des  esquilles.  Des  orifices  de  sortie  du  diamètre 
de  l'index  et  du  pouoe  indiquaient,  dams  les  ooups  de  feu  de 
la  balle  du  fusil  Gras,  une  fracture  comminotive  atec 
esquilles  libres.  11  en  est  de  même  dans  les  coups  de  feuda 
fusil  Lebel.  Mais^  avec  les  balles  de  cette  derniàre  arme,  des 
orifices  de  sortie  de  la  dimensioa  du  petit  doigt  indiquent 
plus  souvent  qu'avec  les  balles  du  fbsil  Gras  une  fracture 
comminutite  et  esqmtiense. 

Os.  —  a)  Diaphyse^.  —  Les  désordres  produite  sur  les 
os  par  les  balles  animées  d'une  très  grande  vitesse,  jusqu^l 
280  à  aeo  mètres,  pow  le  fusil  LdMl,  «00  à  450  mètres. 
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pour  le  fusil  Gras,  ont  été  signalés  à  propos  des  effets  explo- 
sifs. 

L'étude  des  deux  armes  devient  plus  intéressante  lors- 
qu'on compare  les  effets  produits  à  partir  des  distances  de 
300  mètres. 

De  300  à  800  mètres^  les  lésions  déterminées  par  les  deux 
balles  sont  toujours  très  sérieuses,  mais,  cependant,  de 
moins  en  moins  graves  au  fur  et  à  mesure  que  la  portée 
devient  plus  grande.  Les  dimensions  des  esquilles  aug- 
mentent avec  la  distance  du  tir;  leur  morcellement,  leur 
projection  diminue  au  contraire  à  mesure  que  la  portée  aug- 
mente. On  observe  avec  les  deux  baUes  des  perforations,  des 
gouttières,  des  échancrures  offrant  les  mêmes  caractères 
généraux  comme  type  systématique.  Les  différences  ont 
consisté  : 

1^  En  ce  que  la  balle  de  8  millimètres  produit  en  frappant 
4'os  une  sorte  d*ëmiettement  ou  mieux  d'éclatement  delà 
couche  corticale  autour,  du  contact,  d'où  résulte  une  projec- 
tion de  parcelles  osseuses  nombreuses  en  sens  inverse  de  la 
'direction  du  projectile,  c'est-à-*dire,  dans  le  trajet  d'entrée, 
4  une  distance  pouvant  attein(}re  2  centimètres,  mais  géné- 
ralement inférieure.  La  projection  de  ces  fragments  osseux 
est  d'autant  plus  prononcée  que  la  portée  est  plus  petite. 
Quand  une  aponévrose  résistante  se  trouve  à.  proximité 
<la  foyer  de  la  fracture,  vers  l'oriBce  d'entrée,  elle  arrête 
^es  petits  fragments  qui  correspondent  alors  a  sa  face  pro- 
fonde. 

De  ces  minuscules  fragments  esquilleux;  les  uns  sont 
libres,  les  autres  encore  adhérents.  Rien  de  semblable  ne 
s'observe  avec  le  fusil  Gras:  On  en  trouverait  aisément  la 
raison  dans  la  différence  de  résistance  des  deux  projec- 
tiles. 

2^  Avec  la  balle  de  8  millimètres,  on  rencontre  plus  sou- 
vent de  petits  fragments  projetés  dans  le  canal  médullaire. 

3®  Au  niveau  de  la  deuxième  paroi  traversée,  laquelle 
fournit  d'ordinaire  les  esquilles  libres  ou  les  moins  adhé- 
rentes, la  balle  Lebel  délimite  un  plus  graud  nombre  de 
très  petits  fragments  libres. 

Par  contre^  Ie&  autres  esquilles  appartenant  aussi  à  cette 
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deuxième  paroi,  et  qui  n'ont  pas  subi  au  même  degré  Tac- 
tion  du  projectile,  sont  projetées  en  moins  grand  nombre  et 
à  une  moins  grande  distance  dans  les  muscles  qui  entourent 
le  foyer  et  dans  le  trajet  de  sortie. 

Assez  souvent  les  fêlures  propagées  sur  les  deux  frag- 
ments sônC  moins  longues  avec  la  balle  de  8  millimètres, 
qu'avec  la  balle  de  li  millimètres. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu'à  ces  distances 
moyennes,  les  esquilles  principales  plus  ou  moins  subdivisées 
ont  une  étendue  aussi  considérable  avec  la  balle  du  fusil 
Lebel  qu'avec  la  balle  du  fusil  Gras  (6,  8, 10  et  même  parfois 
14  centimètres).  Quant  à  ce  qui  a  trait  aux  adhérences 
périostiques,  nous  n'avons  rien  de  particulier  a  signaler. 

Pour  ces  distances  de  300  à  800  mètres,  les  différences 
sont  donc  en  somme  peu  Importantes,  et  si,  au  lieu  de  s'y 
arrêter,  on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  deux  foyers 
de  fracture  largement  débridés,  produits  par  les  deux  balles 
sur  deux  os  similaires  d'un  même  sujet,  il  peut  être  très  dif- 
ficile de  reconnaître  par  lequel  des  deux  projectiles  la  lésion 
a  été  occasionnée.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  l'un  de  nous  :  en 
présence  de  deux  fractures  de  l'humérus,  il  lui  a  été  impos- 
sible de  distinguer  celle  qui  avait  été  produite  par  la  balle 
du  fusil  Lebel. 

De  800  à  1200  mètres,  la  balle  de  8  millimètres,  relati- 
vement à  celle  de  1 1  millimètres,  donne  une  comminution 
moindre,  une  fragmentation  des  esquilles  libres  moins  fré- 
quente, un  écartement  des  traits  fissuriques  moins  prononcé, 
une  projection  moins  considérable  d'esquilles  dans  le  trajet 
de  sortie,  c'est-à-dire  que  les  fractures  semblent  offrir 
moins  de  gravité. 

Nous  n'avons  plus  observé  au  même  degré,  et  avec  la 
même  fréquence,  rémiettement  de  la  couche  corticale  au 
point  frappé  et  la  projection  de  très  mequs  fragments  de 
poussière  osseuse  vers  l'oriûce  d'entrée. 

A  partir  de  1200  mètres,  la  balle  du  fusil  Lebel  semble 
produire  des  fractures  comparativement  plus  comminutives 
que  la  balle  du  fusil  de  11  millimètres.  Nous  avons  obtenu 
de  ces  fractures  jusqu'à  1500  et  1800  mètres. 

La  balle  du  fusil  Lebel  perd  donc,  à  ces  distances,  une 
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-partie  éea  «mirta^es  «^n'elie  présedtaiit  entce  €00  a  tSOO 
mètres. 

Noos  cpofons  devoir  ajouter  à  lees  obBenratîanB  générales 
quelques  roots  sur  la  fréqnence  des  (tajBtores'en  gouttière 
^  des  ftractvres  par  simple 'Oontect. 

Nous  avons  obtenu  avec  la  baille  de  "8  nilimètres  des 
gouttières  qui  présentaient  lès  capadtères  Uien  oonnua  de 
•celles  |a*odidte6  ipar  tes  balles  dé  11  miOifliètFes  (gotfIlCère 
avec  grande  fêlure  ou  iBssuipe  opposée,  gMttière  i  grandes 
esquilles).     * 

Les  fiwetares  par  conlaot  'ne  -pemTevt  plus  guère,  avec  la 
'balle  idu  fusil  Itebel,  être  déterminées  que  par  un  cbM  tan- 
gentied,  i  toute  distance.  Avec  elle,  la  fracture  due  4  un 
contact  diredt,  c'esit-à-^ire  perpendiculaire  à  la  surface 
•osseuse,  ne  pourra  être  «Kbservée  que  'd'une  façon  exce^ 
lionneNe.  Dans  nos  expérienoes  niras  n'en  avons  pas  cxm- 
staté,  mais  cennne  cette  li^aHe  est  plus  difScilemedt  «défoi^ 
mable  que  la  -balle  de  plomb,  il  en  résulte  qu'elle  proémt 
plus  aisément  des  fêlures  «opposées  à  la  suite  dHm  simpte 
contad  tangentiel . 

La  "balle  de  plomb  de  H  millimètres  perd,  «en  effet,  de  sa 
quantité  de  meiiiTement  en  subissant  une  dfiÈwmatiun  laté- 
rale et  elle  ne  produit  plus  alors,  en  général,  <?fu'une  sîrapde 
contasion* 'C'est  surtout  aprèî*  avoir  perdu  la  presque  totalité 
de  sa  vitesse,  c-est-à-dire  t  la -fin  de  sa  «course,  que  la  fcafle 
de  8  nriHimfttres  déterminera  cette  contusion. 
'  Nous'signaJerpons,  pour  terminer  oe  qui  a  trait  aux  frmc- 
tures  diaphysaires,  que  sorîes  phtttenges,  les  métacarpiens 
•et  les  métatarsiens  les  lésions  sont  à  peu  -près  compurabics 
pour  les  deux  balles.  Lorsque  le  coup  de  feu'esttramsvwsal 
et  atteint  plusieurs  de  œs  os,  les  désordres  s'accroissent 
d'un  "OS  é  Tautre  dans  Qe  sens  de  la  sertie. 

b)  Epiphygeê.  —  ta'ndis  que,  pour  les  flîaphyses,  items 
avons  observé  à  -des  distances  variables,  avec  les  -deux 
balles,  des  différences  sensibles  dans  leurs  effets,  tantôt  à 
•favantage  de  l'une,  tanttft  à  Tavanlage  de  fantre,  pour  les 
épiphyses  îl  n'en  a  plus  éSé  de  même.  A  toute  distance,  & 
partir  de  300  mètres,  la  'balle  ^u  fusil  'Lebel,  tout  en  pro- 
duisaîrt  des  fractures  de  même  type^que  la  ^Be  du  'fusil 
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Gras,  détermine  des  traits  iissuriquies  ^presque  toi^j^urB 
mc3fitl6  étendus,  csuoiûa écartés,  et  des  esquilles  souvent  moias 
^rande&iet  moins  disjointes.  De; plus,  à  deS' dislances  moin- 
dres qu^avêc  laibaile^de  fl  nlilUtoètres,  on  trouve,  dans  ks 
grosses  épiphyses,  des  perfocationssimptes  ou  oompliqiiié8&, 
<le6  traits  fissnriqHi»  insignifiants. 

L'oDÎftce  d'entrée,  sur  tes  grosses  épiphyses,:e8t,  «vec  les 
deux  projectiles,  toujouirs  avec  'perte  de  substance  propor- 
tionnelle à  la  vitesse,  supérieur  au  diamètre  du  projeotile 
aux  •  distances  relativement  courtes,  égal  ou  inférieur  ;éjux 
;  distances  plue  éioîgnées. 

iL'crffîcei  de  ^sortie,  pTpportioûneUefnent  plus  létÊiidu,  pcé^ 
sente  les  mêmes  ^variations  de  diamètre  influencées  par  :1a 
vitesse.  Au ui veau  de! Koinfice> de: sortie,  dans  les  deux  (ras, 
on  trouve  la  table  osseuse  compacte,  taatàt.sobâiviaée  'por 
ties  itraite  circulaires  et  rayonnes,/ tontèt  divisée  panxles 
'  traits  >  qui  délimitent  une  '  ou  -  plttsieurs  petites  esquilles  en 
volet.  iWoandl-est.en  entoncioir  à  baae  répondant  à  l!orifiae 
de  sortie  ;  ce,  dernîeF  est  nettoyé  d -autant  phis»  souvent  et 
ptus  couïplètem^nt  desipouasièiresioss^isesque'ia  vitettoeeët 
plus  grande. 

La  gravité' des  désordres'fiour  ieé  deux  project^es,  tout 
en  conservant. les  différences  signalées' eitdessus,' décroît  à 
mesure  que  la  distance  augmente.  Les  i balles  de  8  milli- 
métrés font  pfaflB  '  iacilemênt  ;  des  lésions  purement  vépipiiy * 
saires,  quand  eUesrpénètrent  -prèd  de  fat  ligne  jwttaj^iphy- 
•eaire,  sauf  sarle»é^i(ihyse8doiit  le  cartilage  de  conjugaison 
est  très  rapproché  de  la  surface  articuhipe((naliu8,*eabitiis» 
extrémité  mYédéure:  du  tibia) . 

Les  ^traits  diiTérentiels  qui  viennent  dfêtre  aignafée  doi- 
vent ètre'mttacbés^Hu  diamètre  différent  de»  deux  balles,  Ja 
déformation  ne  jouant  iei  «^ulun  faible  Taie. 

Il  est  permis  d'espérer  qu'au  point  rie^vué  cHirungical,  Ja 
moindre  disjonction  desesqaillesissaurerà  mieux  Je. suecès 
des  tentatives  eonsewdtriees'poQr  lee  iésionis  articulaires 
faites'par  Ja^ biedie  de  8  miltimétres. 

o)  0^  '4:aurts.  -^  Les  dieiox^balles  des  broient. sur  leur 
passage  et^ies'font  éclater  d^autant  plusque  la  distaiitte  «est 
moindre.  Les  désordres  sont  fort  comparables,  |K)nr  des 
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deux  balles^  avec  cette  différence  que  les  fissures  sont  à 
bords  moins  écartés  et  que  le  trajet  en  tunnel  est  plus  étroit 
pour  le  proJ€!ctile  de  8  millimètres.  Avec  les  deux  armes, 
nous  n'avons  observé  que  tout  à  fait  exceptionnellement  des 
tunnels  simples  sans  éclatement. 

d)  Os  plats.  —  Les  os  plats  ne  sont  pas  exactement  com* 
parables  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  réaction  vis- 
à-vis  des  balles.  On  constate  même  des  différences  pour 
des  parties  voisines  du  même  os  plat.  Pour  le  même  os,  il 
existe  des  différences  marquées,  suivant  la  constitution 
anatomique  du  point  touché  (tissu  compact  ou  spongieux) 
et  suivant  que  le  projectile  frappe  suivant  une  direction 
perpendiculaire  ou  parallèle  à  la  surface  de  Tos. 

Nous  allons  décrire  succinctement  les  lésions  observées 
sur  les  différents  os  plats  : 

Maxillaire  inférieur.  —  Les  lésions  produites  par  les 
deux  balles  ne  présentent  aucune  différence  sensible  ;  ce 
sont  des  abrasions  limitées  du  rebord  alvéolaire  avec  expul- 
sion d'une  ou  plusieurs  dents  qui  sont  projetées  dans  la 
bouche,  des  fractures  irrégulièrement  transversales  ou 
obliques,  des  fractures  très  comminutives  souvent  accom- 
pagnées de  la  séparation  d'une  esquille  constituée  par  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  rebord  alvéolaire  portant 
une  on  plusieurs  dents. 

Omoplates.  —  Les  balles,  arrivant  perpendiculairement 
à  la  surfade  de  Tos,  font  des  échancrures  ou  des  perfora- 
tions à  Temporte-pièce  sur  les  parties  spongieuses  et  sur 
les  portions  compactes. 

Les  perforations  sont  d'autant  plus  étroiteis  et  moins 
compliquées  de  traits  fissuriques  que  la  distance  de  tir  est 
plus  considérable  et  la  direction  du  projectile  plus  perpen- 
diculaire à  la  surface  de  l'os.  Les  seules  différences  sont, 
pour  la  balle  Lebel  : 

1®  Les  dimensions  moindres  de  la  perforation  ; 

2^  La  projection  de  petites  esquilles  en  sens  inverse  de  la 
direction  du  projectile  dans  k  partie  du  trajet  située  entre 
l'os  et  l'orifioe  d'entrée,  aux  distances  courtes  et  moyennes. 
Ce  dernier  caractère  a  déjà  été  relevé  à  propos  des  frac- 
tures diaphysaires. 
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Les  perforations  des  parties  spongieuses  (apophyse  cora- 
coïde,  acromion,  pointe  de  l'omoplate)  constituent,  avecles 
deux  balles,  des  lésions  plus  limitées  que  celles  des  parties 
lamellaires. 

0$  iliaque.  —  Dans  les  perforations  et  les  échancrures 
produites  par  les  deux  balles,  l'étendue  de  la  perte  de 
substance  augmente  avec  le  diamètre  du  projectile  et  la 
vitesse  dont  il  est  animé.  Quant  aux  caractères  de  la  lésion, 
ils  sont  à  peu  près  semblables. 

C'est  la  même  perforation  nette  au  niveau  de  la  première 
paroi  traversée,  la  même  fragmentation  de  la  deuxième 
paroi  dont  les  esquilles  adhérentes  font  saillie  en  forme  de 
cône.  La  seule  différence  réside  encore,  pour  la  balle  de 
8  millimètres,  dans  la  projection  de  petites  esquilles  dans 
le  canal  musculaire  d'entrée ,  aux  distances  courtes  et 
moyennes. 

Les  lésions  dés  parties  spongieuses,  aux  portées  moyennes 
et  longues,  sont  assez  limitées,  avec  les  deux  balles,  et  en 
rapport  avec  le  diamètre  des  projectiles. 

Crâne.  —  Nous  avons  observé  avec  les  deux  projectiles 
toutes  les  variétés  de  lésions  depuis  les  plus  simples  jus- 
qu'aux plus  complexes  :  des  contacts  osseux  sans  fissures, 
des  dépressions  à  peine  marquées  de  la  table  externe  avec 
fracture  esquilleuse  de  l'interne,  des  gouttières,  des  perfo- 
rations nettes  ou  accompagnées  d'esquilles  et  de  fissures 
étendues,  enfin  des  perforations  avec  fracas  osseux  des 
plus  compliqués  et  des  plus  considérables  (1). 

Pour  les  simples  contacts  osseux  tangentiels,  sans  fêlure 
ni  dépression  appréciable,  qu'on  peut  obtenir  à  toute  dis- 
tance, mais  qu'on  constate  surtout  aux  distances  assez  éloi- 
gnées, la  seule  différence  pour  la  balle  de  8  millimètres 
réside  dans  la  largeur  moins  grande  de  la  portion  osseuse 
dénudée. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  pour  les  dépressions  peu 

(1  )  Dans  nos  expériences  nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour 
oblenir,  avec  la  balle  de  8  millimètres,  des  fraclures  isolées  de  la  table 
externe  ou  de  la  table  interne,  ces  lésions  limitées  étant  très  difficiles 
à  produire,  mais  il  est  à  supposer  qu*on  les  obtiendrait  avec  celte 
balle  comme  avec  l'ancienne. 
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prononcées  de  la  tablé  extcme  avec  fractura  esquilleuse  de 
l'interne,  déffcerrainées  par  un  ohoc  tangentiel  de;  la  balle. 
Ncmsavoifâ  obtenu,  avec  une  balle  de  SimillimètreS:  aniniée 
de  la  vitesse  qu'elle  possède  à  600  mètres,  un  très  bel 
exeuïple  de  celte  variété  de  JésioB,  au  sommet,  d'un  occi- 
pital. Sur  une  longûeiorde  2  oenïimètres  eÉl  une  largeur  de 
7' millimètres,  la  table  externe,  déiimitée  par  ua  trait  flesu- 
nique  à  peine  sensible  mais  continu,  a  subi  une.  dépres6i<m 
extrêmement  légère,  régulièrement  concave;  en  regard,  la 
Iftme  vitrée  est  fracturée,  les  esquilles  déprimées  eu.  volet 
sur  retendue  de  2  centimètres  carrée;  (La  pièce  est  déposée 
m  Musée  du  VaWei^râce.) 

Les  gouttières,  comprenant  tout  oti  partie  de  l'épaisseur 
de  roS)  nous  ont  présenté,  avec  là  balle  de  8  millimètres,  un 
oaractère  de  netteté  que  nous-  nlavons  jamais  pu. obtenir 
avec  la  balle  de  plomb  déformable  de  11  milliûaètras.  La 
teble  externe  et  le  diploé  ont  subi  uneabrasionàiords  tran- 
chants, à  pic,  si  r^uHers^  qu'ils  paraissent  tirés-aju  cordeau» 
à  moins  que  l'un  d'eux  ne  se  trouve  sur  une  suture,  auquel 
cas  il  est  légèrement  dentelé.  La  perte  de  substance^ou  la 
division  subie  par  la  table  interne,  s'étend  au  delà  des  li- 
mites dé  celle  qu'ont  éprouvée  la  table  externe  elle  diploé. 

De  ces  gouttières  si'  nettes  que  nous  avons  produites, 
les  unes  étaient  remplies  par  des  fragments  osseuxtassés  et 
déprimés  vers  la  cavité  crânienne  sans,  déchirure  de  la 
dure-mère;  les  autres^  en  partie  libres  de  oea  fragments, 
étaient  au  contraire  compliquées  d'ouverture  des  méninges 
et! de  projections  d'esquilles  de  la  lame  vitrée  dans  la.masse 
cérébrale. 

Les  perforations  simples*,  c'est-à-dire  d'une  seule  paroi 
(les»  gouttières  totales  mises  à  part),. ne  s'observent  avec 
les:  deux  balles  qu'aux  grandes<  distances  ;.  mais^  étant 
données  la  force  de  pénétration  plus  grande  de  la. balle  de 
H»  millimètres  et  sa  déformabilité  moindre,  on  les  observera 
avec  celle-ci  à  des  portées  où  l'autre  ne  peut  plus  les  pro- 
duire. Là  où  une  balle  de  11*  millimètres  fera  une  contu- 
sion, une  perforation  simple,  celle  de  8  millimètres  traver- 
sera encore  de  part  en  part. la  boîte  crânienne.  Datis  ces 
perforations  simples,  l'orilîce  d'entrée  varie  avec.  le.  dia- 


Digitized 


by  Google 


PAR   HBS:  HALUn  HE»  FOSitS   QBA%   W   IMBUt^  Sffi 

mètre  des<  balles,  leur  vitesse,  et  la  perte  de  substaoce  est, 
avec  Tune  comme  avec  Kaatre,  plufi  éiendha  sur  k  table 
interne. 

Les  perfopsrtions  totales,,  nous  voulons  dire  de  part  en 
part,  présentent  avec  lès  deux  pmDJeetiles  des  similitades  des 
phffs  marquées  suivant  la  distancé  et  suivant  le  point  du 
cpâne  touché.  Jusqu'à  309»  mètres^  les  effet»  dits  explosifis 
sodI  aussi  prononcés  avec  une  batllie  qu^'avee  Tàutrev  et  les 
désordres,  la  projection  au  loin  d'esquilles  et  de  matière 
cérébrale  sont  d'autant  plus  acceûtués  que  1&  distance  du 
tir  est  plus  rap|M[»ochée.  Ces  effets  sont  suiîxiut  conadérables 
cfamid  les  projectiles  frappent  au>  niveau  du  diamètre  hori- 
zottÉal,  particulièrement  antre  les  deux  yeux  ou.légérëment 
au-dessus  de  la  partie  interne  des  arcades  souroiliâreSvDans 
ces:  derniers  cas,  des  fissures  nombreuses  et  longues  se  pro- 
pagent avec  une  affinité  tout  à  fait  spéciale,  suivant  une 
ddrection  particulière.  L'un  de  nous  avadt  été  fraippé  depuis, 
longtemps  de  deux  faits  sur  lesquels  il  iasistait  dans  ses' 
démonshutions  de  pièces  expérimentales  obtenues:  dans  des 
tirs  avec  des  balles  du.  fusil  Giras^  sur  lies^  points  précités. 
C'étaient  :  1°  la  tendance  générale  au  décalottement  de  la 
moitié  supérieure  de  la  voilte  crânienne  paii  dès  troitS'  à  peu 
prés  eircidaires  partis,  on  pourrait  dire  simultanément,  des^ 
offifices  d'entrée*  et  des  orifloes  de  sortie  et  se  rejoignant  par 
leurs  extrémité?  au  voisinage*  les  unes  des  autres.  Ce  fait, 
déjà/  signalé  par  Limans,  avait  été  con»déré  à  tort  par  lui 
comme  exeeptionnei  ;  nos  expériences  ont  diémontré  le  con- 
traire. 

2P  Des  fissures  descendantes ,  propagées  à  la  base  du 
crâine,.  se  dirigeant,  les  unes  d'&vant  en  arvière,  lies  autres 
d'aDrièreen  avant,  (Uneatement  ou  obliquement, franchissant 
les  hiaùHS  naturels  et  divisant  le  roelier  tantôt  transversale- 
ment à  2^  ou  3  centimètres:  en  dehors  de  la  pointe  de  sai  pyra- 
mide, tantôt  longitudinalement.  Parmi,  ces  fissures  descen- 
danie6,.iiien:est  uaeque  nous  n'avions  jamais  vue  signalée  et 
qui  se  produisait  d'une  manière  à  peu  près  constante  :  c'est 
uoe  fissure  allant  diviser  l'os,  jugal  près  de  sa  suture  anté- 
rieure avec  le  maoïillaire  supérieur,  a  droite  quand  la  baile 
touehe  la  tÊts  du  sovtccil  div)il,.et  rûret/^r^dl^  parfois  les. 
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deux  os  jugaux  quand  la  balle  frappe  exactemeat  entre 
les  deux  yeux  à  la  racine  du  nez. 

Dans  les  mêmes  conditions,  avec  la  balle  du  fusil  Lebei, 
nous  avons  obtenu  des  résultats  identiques  avec  des  dég&ls 
aussi  étendus  et  des  fissures  suivant  la  même  route.  En 
outre,  fort  souvent  du  point  d'entrée,  avec  la  balle  Gras,  part 
une  fissure  ascendante  antéro-postérieure,  remontant  plus 
ou  moins  loin  sur  la  partie  supérieure  du  méridien  vertical 
de  la  voûte  crânienne.  Le  môme  fait  s'est  présenté  avec  la 
balle  de  8  millimètres,  et,  dans  un  cas  extrêmement  curieux 
et  intéressant,  cette  fissure  verticale  a  suivi  les  sutures 
bi-frontale  et  sagittale,  produisant  une  disjonction  nette 
avec  écartement  très  prononcé  sur  cette  pièce  ;  la  disjonc- 
tion constituait  la  lésion  principale. 

Lorsque  les  balles  pénètrent  d'arrière  en  avant  ou  trans- 
versalement, à  cette  distance,  les  fissures  s'étendent  aussi 
à  la  base  ;  mais  leur  direction  n'est  plus  aussi  nette  et  l'os 
jugal  reste  le  plus  souvent  intact. 

Malheureusement,  les  coups  de  feu  de  ce  genre  n'ont 
qu  un  intérêt  théorique  et  nous  ne  pouvons  y  insister  dans 
ce  mémoire. 

Au-dessus  de  la  portée  de  300  mètres,  pour  les  deux  pro- 
jectiles, les  désordres  sont  d'autant  moins  considérables 
que  la  distance  augmente  et  souvent  ils  sont  moins  pro- 
noncés avec  la  balle  de  8  millimètres.  Ainsi,  il  nous  est 
arrivé,  à  500  mètres,  avec  cette  dernière,  dans  un  coup  de 
feu  transversal  de  gauche  à  droite  vers  la  limite  supérieure 
des  pariétaux,  d'obtenir  un  trou  d'entrée  osseux  un  peu 
plus  grand  que  la  balle  avec  esquilles  soulevées  sur  la  paroi 
interne,  et  un  orifice  de  sortie  égal  à  l'entrée  avec  esquilles 
taillées  aux  dépens  de  la  table  externe,  sans  aucune  fissure 
propagée  au  loin.  Ce  fait  de  l'absence  de  fissure  est  assez 
rare,  surtout  à  cette  distance,  et  nous  ne  l'avons  pas  observé 
pour  la  balle  de  li  millimètres. 

Lorsque  la  perforation,  au  lieu  de  se  produire  aux  deux 
extrémités  d'un  même  diamètre,  se  fait  en  deux  points  op-- 
posés  d'un  arc  de  cercle  relativement  restreint,  on  trouve 
fréquemment,  avec  la  balle  de  8  millimètres,  une  fragmen- 
tation complète  de  l'arc  osseux  sous-tendu  par  le  trajet  idéal 
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du  projectile.  La  production  des  esquilles  suit  une  règle 
fixe  :  une  fissure  à  peu  près  directe  unit  les  deux  orifices,  et 
de  chaque  côté  d'elle  on  voit  une  série  régulière  d'esquilles 
de  3  à  4  centimètres  de  côté^  de  forme  trapézoïde  ou  triangu- 
laire, délimitées  sur  leur  bord  le  plus  étendu  par  des  fissures 
dentelées.  Les  fissures  propagées  sur  la  paroi  crânienne 
intacte,  perpendiculairement  au  trajet,  partent  toutes  des 
angles  formés  par  la  délimitation  des  esquilles.  C'est,  du 
reste,  une  règle  générale  constatée  par  Tun  de  nous  que, 
pour  le  crâne,  les  fissures  propagées  prennent  leur  origine- 
dans  les  angles  délimités  par  la  séparation  des  esquilles. 

Pour  les  distances  éloignées,  avec  les  deux  armes,  les 
orifices  de  sortie  présentent  des  esquilles  qui  sont  limitées 
par  des  cercles  concentriques  autour  de  cette  ouverture, 
et  sont  souvent  subdivisées  par  des  fissures  radiées,  dépas- 
sant généralement  la  limite  des  esquilles  et  se  propageant 
assez  loin  sur  le  crâne. 

Les  aspects  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie,  leur  forme 
sur  les  deux  tables  de  la  même  paroi  sont  semblables  dans 
les  tirs  avec  les  deux  balles;  leurs  dimensions  diffèrent 
seules  pour  chaque  balle  et  suivant  la  vitesse. 

Au  contact  du  crâne,  la  balle  du  fusil  de  i  l  millimètres 
se  déforme  souvent,  surtout  aux  vitesses  moyennes  et  fai- 
bles ;  il  en  résulte  des  orifices  irréguliers  rétrécis  ou  agran- 
dis. On  peut  penser  qu'il  n'en  sera  plus  ainsi  avec  la  balle 
de  8  millimètres.  Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  cette 
dernière  ne  puisse  éprouver  aucune  déformation  en  frappant 
le  crâne. 

Dans  un  cas,  une  balle,  animée  de  la  vilesse  qu'elle  possède  k 
500  mètres,  s'est  déformée  au  moment  où  elle  a  produit  sa  première 
perforation.  Une  portion  de  son  enveloppe  a  été  projetée  à  environ  un 
mètre  à  droite,  et  la  baUc  retrouvée  dans  un  sac  de  sciure  de  bois  avait 
subi  une  déformation  de  pointe  avec  arrachement  latéral  de  son 
enveloppe  sur  une  étendue  d*un  centimètre  au  niveau  de  la  jonction 
de  la  portion  conique  et  de  la  partie  cylindrique. 

Nous  ajouterons  que,  dans  aucune  de  nos  expériences, 
nous  n'avons  trouvé  de  fragment  de  balle  dans  le  cerveau, 
mais  nous  ne  voudrions  pas  inférer  que  le  fait  ne  se  pro- 
duira pas. 

Archivée  de  Méd.  —  XH.  7 
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A  toute  distance,  les  balles  du  fusil  Gras  communiquent 
au  crâne  un  ébranlement  beaucoup  plus  accusé  que  les 
balles  du  fusil  Lebel.  Cette  donnée  acquiert  ici  une  réelle 
importance. 

Un  point  particulier  de  Taction  explosive  sur  le  crâne, 
expliquée  par  la  pression  hydrostatique,  avait  attiré  Tat- 
tention  de  Tun  de  nous  :  Rucker  (1),  dans  des  expériences 
faites  en  vue  de  reproduire  des  fissures  indirectes,  avait 
observé  sur  des  crânes  trépanés  une  projection  de  substance 
cérébrale  à  travers  les  trous  du  trépan.  Dans  des  tirs  avec 
la  balle  de  11  millimètres,  sur  des  crânes  trépanés,  que 
la  dure-mère  ait  été  laissée  intacte  ou  qu'elle  ait  été  incisée, 
nous  n'avions  jamais  constaté,  à  n'importe  quelle  distance, 
une  projection  de  substance  cérébrale  à  travers  la  trépa- 
nation. De  nouvelles  expériences  répétées  avec  la  balle  de 
8  millimètres,  sur  les  crânes  trépanés  en  divers  points,  nous 
ont  aussi  donné  le  môme  résultat  négatif.  Le  crâne  présea- 
r  tait  des  éclatements,  des  fissures  étendues,  mais  sans  pro- 
jection de  matière  cérébrale  à  travers  le  trou  du  trépan.  Un 
autre  fait  curieux,  qui  ressort  de  ces  expériences,  c'est 
qu'avec  les  deux  projectiles,  tantôt  les  fissures  épargnent  les 
trous  du  trépan,  tantôt  elles  viennent  les  atteindre  et  les 
franchissent  dans  le  sens  de  leur  diamètre,  comme  si  la  con- 
tinuité de  la  voûte  crânienne  n'était  pas  interrompue  à  leur 
niveau.  Ce  détail  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  du  mécanisme  de  production  des  fissures;  mais  nous 
n'insisterons  pas,  ces  considérations  soriant  des  limites  que 
nous  nous  sommes  imposées  dans  ce  travail,  où  nous  n'avons 
eu  en  vue  que  de  relever  les  similitudes  et  les  différences 
des  effets  produits  par  les  balles  de  H  et  de  8  millimètres. 

II.  —  Résultats  obte^ius  avec  des  vitesses  suujuaires, 

EN  DCS0R8  DE  LA  ZOKE   DES  EFFETS  EXPLOSIFS. 

Dans  les  tirs  contre  les  diaphyses  avec  des  balles  animées 
de  vitesses  à  peu  près  égales  (ce  qui  représente  des  portées 

(1)  Dissertation  inaugurale,  Dorpat,  1881. 
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1res  dissemblables  pour  les  deux  armes;  tir  assez  rapproché 
pour  le  Gras,  assez  éloigné  pour  le  Lebel),  les  désordres 
produits  par  la  balle  réglementaire  de  8  millimètres  sont 
comparativement  moins  graves  que  ceux  de  la  balte  de 
i  i  millimètres,  les  caractères  généraux  du  type  de  fracture 
variant  peu.  Les  différences  consistent,  pour  le  projectile 
du  fusil  Lebel^  dans  le  déplacement  latéral  moins  accusé  des 
grandes  esquilles  adhérentes  et  dans  la  projection  moins 
prononcée  des  esquilles  libres  ou  à  peu  près  libres  dans  les 
muscles  qui  entourent  le  foyer  de  la  fracture  et  dans  le 
trajet  de  sortie.  Par  contre,  on  constate  toujours  pour  la 
balle  Lebel,  avec  les  grandes  et  les  moyennes  vitesses, 
comme  nous  Favons  déjà  fait  remarquer,  Témiettement,  la 
pulvérisation  d'une  portion  de  la  couche  corticale  de  Tos  à 
1  entrée  et  la  subdivision  plus  grande  de  quelques  esquilles 
libres. 

Sur  les  extrémités  articulaires  et  sur  les  os  courts,  le 
projectile  du  fusil  modèle  1886  donne,  dans  ces  conditions, 
des  traits  fissuriques  de  même  direction,  mais  moins  pro- 
fonds, moins  larges,  souvent  moins  étendus  et  moins  nom- 
breux, un  déplacement  latéral  plus  faible,  parfois  nul,  et 
une  perte  de  substance  de  dimensions  diamétrales  beaucoup 
moindres.  Donc,  à  vitesses  égales,  en  dehors  de  la  zone 
explosive,  le  projectile  réglementaire  de  8  millimètres  pro- 
duit des  lésions  comparativement  moins  graves  que  le  pro- 
jectile de  plomb  de  11  millimètres.  Il  pouvait  être  intéres- 
sant de  déterminer  les  effets  produits  par  les  deux  balles 
animées  de  vitesses  égales.  Mais  nous  avons  hâte  d'ajouter 
qu'il  était  d'une  plus  grande  portée  pratique  de  rechercher 
les  dissemblances  ou  les  similitudes  des  traumatismes  pro  - 
duits  à  des  portées  égales. 

Les  différences  observées  dans  les  deux  séries  d'expé- 
rience s'expliquent  aisément.  Dans  le  tir  à  vitesses  égales,  le 
poids  et  le  diamètre  moindres  du  projectile  de  8  millimètres 
lui  permettent  de  produire  des  lésions  moins  graves  sur  les 
diaphyses  ;  dans  le  tir  à  portées  égales,  ces  conditions  favo- 
iMiKioû  de  poids  et  de  diamètre  sont  compensées  par  une 
■^^  plus  grande. 
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III.  —  Orifices  d'entrée  et  de  sortie  des  balles 
SUR  les  vêtements. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  contentés  d'étudier  les  effets 
des  balles  sur  les  parties  molles  et  les  os.  Pour  nous  placer 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  à  la 
guerre,  nous  avons,  dans  une  série  spéciale  d'expériences, 
tiré  sur  des  membres  couverts  des  vêtements  réglemen- 
taires. 

Les  dimensions  des  orifices  des  vêtements  présentent, 
comme  on  le  sait,  un  haut  intérêt,  car  elles  fournissent  sou- 
vent des  renseignements  précieux  sur  le  '  diagnostic  des 
blessures.  De  plus,  ce  n'est  que  par  de  semblables  expé- 
riences qu'on  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  présence 
ou  de  la  rareté  relatives  d'une  certaine  variété  de  corps 
étrangers. 

Orifices  (Pentrée.  —  Les  orifices  varient  suivant  la  na- 
ture de  l'étoffe.  Le  drap  de  veste  et  de  pantalon  de 
troupe  présente,  toute  proportion  gardée,  des  orifices  moins 
étendus  que  ceux  de  la  doublure  de  ces  vêtements,  du 
caleçon  ou  de  la  chemise,  c'est-à-dire  de  tissus  de  coton  et 
de  toile. 

Les  dimensions  de  ces  orifices  d'entrée  sont  en  rapport 
avec  la  vitesse,  comme  pour  l'orifice  d'entrée  cutané.  Le 
fait  était  frappant  avec  des  vêtements  traversés  en  divers 
points  par  des  balles  animées  de  vitesses  variables.  Autre- 
ment dit,  ces  orifices  sont  tantôt  d'un  diamètre  égal,  tantôt 
d'un  diamètre  presque  égal,  un  peu  ou  notablement  infé- 
rieur à  celui  des  projectiles,  rarement  d'un  diamètre  supé- 
rieur. Pour  les  deux  balles,  ils  sont  toujours,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  proportionnels  à  leur  calibre.  Nous  répéte- 
rons encore  ici  la  remarque  que  nous  avons  déjà  faite  à 
.propos  de  l'orifice  d'entrée  cutané.  On  ne  peut  s'assurer 
d'une  façon  précise  de  ces  dimensions  qu'en  introduisant, 
sans  pression,  la  balle  dans  l'orifice.  Les  caractères  des  ou- 
vertures d'entrée  cutanées  et  vestimentaires  sont  identiques  : 
Ja  perte  de  substance  est  généralement  arrondie,  mais  à  son 
pourtour  l'étoffe  est  effilochée.  Nous  reviendrons  plus  loin 
ur  cette  remarque. 
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Onfices  de  sortie.  —  De  même  que  ceux  d'entrée,  les 
orilices  de  sortie  varient  avec  la  nature  de  rétoffe.  Ils  pré- 
sentent des  dimensions  et  des  caractères  très  variables,  sui- 
vant que  le  projectile  a  traversé  les  parties  molles  seules,  le 
tissu  spongieux  des  os  ou  le  tissu  compact  des  diaphyses. 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  les  deux  balles,  de 
même  que  pour  la  peau,  font  le  plus  souvent  des  orifices 
sans  perte  de  substance.  Ce  n'est  que  dans  le  tir  avec  de 
grandes  vitesses  qu'on  constate  quelquefois  des  pertes  de 
substance  circulaires  comme  à  Tentrée.  Ces  orifices  sont 
étoiles,  en  T,  en  L,  à  lambeaux  triangulaires  ou  rectangu- 
laires. Les  trois  premières  formes  sont  celles  qu'on  observe 
d'ordinaire. 

La  balle  du  fusil  Gras  fait  toutefois  des  orifices  de  dimen- 
sions un  peu  supérieures  à  celles  de  la  balle  de  8  milli- 
mètres. 

Les  dimensions  et  la  forme  des  orifices  de  sortie  faits  à 
travers  les  vêtements  des  membres  dont  les  os  ont  été  frac- 
turés au  niveau  de  leur  diaphyse  sont  comparables  à  celles 
des  orifices  cutanés  des  mêmes  membres. 

Dans  une  certaine  catégorie  de  lésion  osseuse,  on  note 
des  différences  sensibles  suivant  le  projectile  employé.  La 
balle  en  plomb  de  H  millimètres,  au  contact  de  la  diaphyse 
sur  laquelle  elle  produit  soit  une  contusion,  soit  une  simple 
fracture  de  contact,  subit,  dans  la  majorité  des  cas,  une 
déformation  ayant  pour  effet  d'en  augmenter  le  diamètre. 
Son  orifice  de  sortie  est,  de  fait,  agrandi.  Dans  les  mêmes 
conditions,  la  balle  de  8  millimètres  ne  se  déforme  pas  ou 
ne  subit  que  des  déformations  peu  sensibles  ;  aussi  son  ori- 
fice de  sortie  ne  présente-t-il  pas  d'ordinaire  de  dimensions 
exagérées.  Le  chirurgien  perd  ainsi  un  élément  de  diagnos- 
tic de  ces  lésions  ;  l'un  de  nous  l'a  déjà  fait  remarquer. 

Par  contre,  aussi  bien  avec  la  balle  de  8  millimètres 
qu'avec  la  balle  en  plomb  de  11  millimètres,  quand  une  dia- 
physe est  profondément  échancrée  en  gouttière  ou  perforée, 
l'orifice  de  sortie  fournit  souvent  des  renseignements  sur  le 
diagnostic  de  la  fracture  et  sur  son  état  de  comminution  plus 
ou  moins  accusé.  Pour  le  fusil  Lebel,  à  partir  de  1200  mètres 
en  général,  ces  orifices  ne  peuvent  plus  guère  servir  à  soup- 
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oonner  la  fracture.  C'est  surtout  pour  des  coups  de  feu  tirés 
à  des  distances  moyennes,  iof&ieures  à  1500  mètres,  que 
c^t  élément  de  diagnostic  aura  son  utilité.  Nous  avons  déjà 
fait  cette  remarque  à  propos  des  orifices  cutanés. 

En  somme,  les  dimensions  respectives  des  orifices  de 
sortie  faits  aux  vêtements  peuvent  encore,  aussi  bien  dans 
les  tirs  avec  la  nouvelle  que  dans  les  tirs  avec  l'ancienne 
balle,  servir  pour  établir  le  diagnostic  defraclurediaphysaire. 

Chaussures.  —  Pour  le  cuir,  les  orifices  d'entrée,  bien 
qu  avec  perte  de  substance,  sont  généralement,  avec  une 
balle  comme  avec  l'autre,  d'un  diamètre  plus  étroit  que  celui 
de  la  balle,  proportionnels  à  ce  diamètre  et  à  la  vitesse  dont 
elle  est  animée. 

Les  orifices  de  sortie  sont  sans  perte  de  substance,  à  lam- 
beaux ou  déchirés,  et  paraissent  plus  étendus  que  Torifi^^e 
d'entrée,  bien  qu'oblitérés  dans  presque  tous  les  cas  par  le 
retrait  du  cuir  sur  lui-même. 

IV.  —  Corps  étrakoers.  —  Bailfs  it  morceaux 

DE   VÊTEMENTS. 

{^Balles.  —  Dans  ses  expériences,  l'un  de  nous  tirant 
des  balles  de  8  millimètres  animées  d'une  vitesse  modérée, 
c'est-à-dire  se  plaçant  dans  les  conditions  voulues  pour 
constater  le  fait,  avait  observé  un  arrêt  fréquent  dans  les 
tissus  des  balles  intactes  ou  déformées. 

Depuis,  MM,  Chauvel  et  Nimier  ont  avancé  que,  dans 
aucune  de  leurs  expériences,  le  projectile  ne  s'était  arrêté, 
qu'aucune  balle  ne  s'était  divisée,  aplatie  ou  même  sensi- 
blement déformée,  et  que  par  conséquent,  à  l'avenir,  le 
chirurgien  n'aurait  plus  à  se  préoccuper  de  la  recherche  et 
de  l'extraction  des  balles.  Il  résulte  de  nos  nouvelles  expé- 
riences <jue  cette  dernière  assertion  est  inexacte. 

D'une  manière  générale,  les  balles  de  plomb  du  fusil  de 
Il  millimètres,  dès  qu'elles  rencontrent  un  os  tant  soit  peu 
résistant  subissent,  c'est  là  un  fait  connu,  des  déformations 
de  pointe  qui  peuvent  aller  jusqu'à  l'aplatissement  complet 
du  projectile.  Ces  déformations  facilitent  un  morcellement 
dont  on  trouve  régulièrement  les  traces  sous  forme  de 
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copeaux  ou  de  parcelles  de  métal  de  volume  variable, 
copeaux,  parcelles  qui  s'arrêtent  au  niveau  du  foyer  esquil- 
leux,  s'incrustent  sur  Fos  ou  sont  projetés  dans  les  muscles 
qui  entourent  le  trajet.  Nos  nouvelles  expériences  n'ont 
fait  que  confirmer  ce  fait  connu.  Elles  nous  ont  montré  de 
plus  : 

1"  Que  si,  avec  les  balles  du  fusil  Lebel,  on  observe  de 
pareilles  fragmentations,  celles-ci  sont  bien  moins  fréquentes 
qu'avec  la  balle  de  H  millimètres. 

2'*  Que  ces  fragmentations  se  produisent  d'autant  plus 
facilement  et  sont  d'autant  plus  considérables  que  la  vitesse 
de  cette  balle  est  plus  grande  et  l'os  frappé  plus  résistant.  Le 
même  fait  s'observait  déjà  avec  la  balle  de  41  millimètres.- 

3®  Que  les  balles  nouvelles  donnent  lieu  à  une  fragmen- 
tation spéciale  liée  à  leur  constitution. 

4*»  Qu'elles  sont  susceptibles  ^e  se  déformer  sans  se  frag- 
menter  et  môme  de  ne  subir  aucune  segmentation  ou  défor- 
mation notable,  bien  qu'elles  aient  traversé  des  diaphyses, 

8®  Qu'elles  s'arrêtent  dans  les  tissus,  même  dans  les  tirs 
exécutés  à  des  distances  moyennes,  bien  que  cet  arrêt  soit 
moins  fréquent  qu'avec  les  balles  de  plomb. 

Ainsi,  il  est  indéniable  que  les  balles  du  fusil  de  8  milli- 
mètres peuvent,  déformées  ou  segmentées,  s'arrêter  dans 
les  tissus.  Mais,  à  supposer  qu'il  n'en  ait  pas  été  ainsi  dans 
nos  expériences,  nous  nous  serions  bien  gardés  d'avancer 
que  ce  séjour  était  impossible,  car,  dans  les  tirs  expérimen- 
taux, il  est  très  difficile  de  réaliser  les  conditions  qui,  suif 
le  champ  de  bataille,  contribuent  si  puissamment  à  atténuei; 
la  vitesse  des  balles.  Il  est  presque  impossible,  dans  ees^ 
conditions,  de  se  rendre  compte  de  l'influence  des  ricochets 
sur  le  sol,  dont  on  sait  l'extrême  fréquence,  des  ricochets 
sur  les  pièces  d'armement,  d'équipement,  de  la  déperdition 
de  vitesse  qui  est  la  conséquence  de  la  pénétration  de  plu- 
sieurs segments  du  corps,  etc..  Enfin,  abstraction  faite  du 
séjour  des  projectiles  du  fusil  de  8  millimètres,  nous  nous 
serions  rappelés  que  le  chirurgien  aurait  encore  à  compter 
avec  la  recherche  et  l'extraction  des  balles  de  fusils  d'autre* 
modèles,' de  revolvers,  des  obus  à  balles,  etc.. 

Ces  points  de  comparaison  établis  entre  la  balle  de  plomb 
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de  11  millimètres  et  la  nouvelle  balle  de  8  millimètres,  nous 
allons  étudier,  d'une  manière  tout  à  fait  spéciale,  les  défor- 
mations que  cette  dernière  nous  a  présentées.  Celles-ci  ont 
été  constatées  soit  sur  les  balles  ou  les  fragments  de  balles 
retrouvés  dans  les  tissus,  soit  sur  des  projectiles  qui, 
après  avoir  perforé  des  membres,  s'étaient  perdus  dans 
des  sacs  de  sciure  de  bois.  Nous  avons  eu  soin  de  recueillir 
ces  derniers  dans  des  sacs  de  sciure  placés  derrière  le  sujet 
d'expérience  ;  de  cette  façon,  nous  avons  évité  les  déforma- 
mations  nouvelles  qu'ils  eussent  pu  éprouver  de  la  part 
d'autres  corps  meubles,  mais  résistants,  dans  lesquels  on  les 
recherche  d'ordinaire  :  la  terre,  le  sable,  etc. 

Ces  déformations  peuvent  se  ranger  dans  les  quatre 
variétés  suivantes  qu'on  rencontre  soit  isolées,  soit  combi- 
nées sur  le  même  projectile  ; 

i®  Déformations  de  pointe* 

2<>  Déformations  latérales. 

3^  Séparations  partielles  de  l'enveloppe, 

À°  Fragmentations  et  séparations  du  projectile  et  de  l'enveloppe, 

i^  Défo7*mations  de  pointe.  — Dans  le  degré  le  plus  faible 
de  cette  fragmentation,  le  méplat  de  la  balle  est  légèrement 
déprimé  en  cupule  ;  à  un  degré  plus  avancé,  toute  la  partie 
conique  du  projectile  subit  un  étalement,  étalement  plutôt 
latéral  que  régulièrement  central,  à  bords  arrondis  et  pré- 
sentant une  concavité  en  rapport  avec  la  surface  osseuse 
généralement  convexe  sur  laquelle  l'extrémité  de  la  balle  a 
frappé  (/îy.3  «  8)Xe  degré  se  rencontre  sans  division  ou  avec 
un  commencenent  de  division  de  l'enveloppe. 

2^  Déformations  latérales.  —  Sur  des  balles  ne  présentant 
aucune  autre  déformation,  on  trouve  parfois  une  dépression 
latérale  de  la  base  du  projectile  sous  forme  d'encoche,  sans 
séparation  de  l'enveloppe  [fig.  16).  Une  semblable  dépres- 
sion latérale  se  rencontre  sur  la  portion  conique,  tantôt 
isolément,  tantôt  avec  la  dépression  inférieure  qui  vient 
d'être  signalée  {fig.  1  et  2).  Ces  dépressions  peuvent  aussi 
s'observer  sur  une  portion  quelconque  de  la  partie  cylin- 
drique {fig.  17  ^/  18). 

3®  Séparations  partielles  de  l'enveloppe.  —  Dans 
certaines  conditions,  probablement  au  contact  d'esquilles 
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tranchantes,  des  parcelles  plus  ou  moins  étendues  de  Ten- 
veloppe  se  séparent  sans  que  la  surface  du  plomb  soit  nota- 
blement abrasée.  Dans  cette  catégorie  de  déformations,  on 
peut  faire  rentrer  la  séparation  d'un  filament  circulaire 
de  Tenveloppe  correspondant  au  culot.  Cette  séparation 
s'explique  par  la  tendance  au  recul  qu'éprouve  son  noyau, 
lorsque  la  balle  vient  frapper  un  corps  résistant,  fait  que 
nous  avons  constaté  nettement  sur  un  certain  nombre  de 
projectiles. 

4*  Fragmentation  avec  séparation  du  noyau  de  plomb 
et  de  Fenveloppe.  —  Le  noyau  de  plomb  peut  se  séparer 
de  l'enveloppe  sans  que  celle-ci  ait  subi  une  notable  perte 
de  substance.  La  figure  i  est  bien  démonstrative  à  cet 
égard.  Nous  avons  cru  pouvoir  en  rapprocher  la  figure  9, 
fournie  par  une  balle  qui  nous  a  été  adressée  par  notre 
camarade,  le  médecin-major  Troussaint,  en  faisant  remar- 
quer cependant  que  celle-ci  s'était  déformée  contre  un  corps 
résistant  autre  qu'un  os.  Nous-mêmes  avons  constaté  cette 
déformation  dans  les  mêmes  conditions. 

D'autres  fois,  Tenveloppe  se  sépare,  soit  longitudinale- 
ment,  soit  transversalement,  en  un  certain  nombre  de  seg- 
ments plus  ou  moins  étendus.  De  ces  segments,  les  uns 
appartiennent  au  culot,  d'autres  à  la  portion  cylindrique  ou 
à  la  portion  conique  (/îy.  ii,  12,  13,  H,  4  5). 

Ces  fragments  s'offrent  sous  l'aspect  de  lamelles  assez 
régulières  ou  au  contraire  très  déformées,  repliées  sur 
elles-mêmes  et  présentant  des  angles  très  aigus.  Le  noyau 
de  plomb,  privé  de  son  enveloppe,  est  aplati  à  sa  pointe 
sous  forme  de  champignon.  Le  plus  souvent  alors  il  a  subi 
un  morcellement  dont  on  peut  retrouver  les  traces  dans 
les  tissus  et  qui  est  loin  d'avoir  le  degré  de  celui  des 
balles  de  plomb  de  H  millimètres.  Il  ne  nous  a  été  permis 
d'observer  cette  dernière  variété  de  segmentation  de  Ten- 
veloppe  et  de  la  halle  que  dans  les  tirs  sur  des  diaphyses 
résistantes  et  à  des  distances  rapprochées. 

A  l'appui  des  conclusions  formulées  ci-dessus,  relatives  à 
l'arrêt  du  projectile  de  8  millimétrés  ou  de  ses  fragments 
dans  les  tissus,  nous  croyons  devoir  donner  en  résumé 
quelques-unes  de  nos  observations  les  plus  intéressantes  : 
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I.  IL  —  Deux  baltes,  animées  de  la  vitesse  qu'elles  possèdent  vers 
200  mètres,  sont  restées  non  déformées,  Tanc  dans  les  parties  molles 
de  la  jambe,  Tautre  dans  celles  de  la  cuisse.  Elles  n'avaient  point 
toaché  d'os. 

III.  —  Fracture  de  Thumérus  droit,  de  dehors  en  dedans,  à  son 
quart  inférieur,  par  une  balle  tirée  à  la  distance  de  1100  mètres. 

Le  projectile  s'est  arrêté  dans  les  parties  molles  de  la  face  interne 
du  membre^  la  pointe  sous  la  peau,  la  portion  cylindrique  encore 
engagée  dans  le  biceps.  On  constate  très  nettement  par  la  palpation 
extérieure  qu'elle  a  subi  une  déformation  de  pointe  par  aplatis- 
sement (fig.  6).  Â  Taulopsie  du  membre,  nous  avons  troavé  dans 
le  trajet  un  filament  de  la  partie  inférieure  de  Tenveloppe  semblable  à 
un  fil  métallique  long  de  un  centimètre  et  épais  de  deux  millimètres. 

IV.  —  Fracture  par  perforation  du  tiers  inférieur  de  l'humérus  par 
une  balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  possède  à  1,600  mètres.  On 
retrouve  dans  les  parties  molles  de  la  face  interne  du  bras,  la  balle 
avec  une  légère  dépression  latérale  à  sa  base. 

V.  —  Fracture  du  fémur  droit  à  sa  partie  moyenne  produite  par 
une  balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  a  à  1400  mètres;  perforation  à 
longue  esquille  subdivisée.  On  trouve,  engagée  dans  U  canal  médullaire ^ 
la  bat  le  qui  a  subi  une  déformation  de  pointe  consistant  en  un  étale- 
ment; une  petite  portion  de  l'enveloppe  s'est  détachée  et  n'a  pu  être 
retrouvée  malgré  une  exploration  minutieuse. 

VI.  —  Fracture  du  fémur  à  la  partie  moyenne,  produite  par  une 
balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  possède  à  1600  mètres.  On  sent  nette- 
ment dans  les  parties  molles,  le  projectile  qui  a  subi  son  maximum  de 
déformation  de  pointe  avec  tendance  à  la  séparation  de  l'enveloppe. 
Celte  balle  avait  culbuté  sur  elle-même;  après  une  contr'ouverture 
suffisante,  Texli action  tentée  avec  la  pince  ordinaire  présenti  des  dif- 
ficultés, les  mors  de  la  pince  glissant  constamment  sur  la  balle.  C'est 
à  l'occasion  de  ce  fait  que  l'un  de  nous  eut  l'idée  d'imaginer  une 
piuce  tire-balles  spéciale  pour  ces  projectiles  à  enveloppe  lisse  et 
résistante  (1). 

VIL —  Dans  un  cas  de  fracture  du  fémur  à  son  tiers  supérieur,  faite 
par  une  balle  tirée  à  pleine  charge  et  ayant  produit  un  effet  explosif 
énorme,  nous  avons  constaté,  entre  le  foyer  et  le  trajet  musculaire  de 
sortie,  la  présence  de  plusieurs  petits  fragments  de  plomb,  dont  l'un 
assez  volumineux  (fig.  il),  et  de  deux  morceaux  de  l'enveloppe.  Dans 
un  sac  de  sciure  de  bois  nous  avons  retrouvé  le  plus  gros  fragment  de 
la  balle  étalé  en  champignon  et  le  reste  de  l'enveloppe  subdivisé  (fig.  ii). 

VIIL  —  Fracture  très  csquilleuse  du  fémur  à  sa  partie  moyenne 
produite  par  une  balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  a  à  2S0  mètres.  On 
trouve  dans  le  foyer  plusieurs  fragments  de  plomb  assez  étendus. 

(1)  Ë.  Dblorme.  Note  sur  une  nouvelle  pince  tire-balles.  Société  de 
chirurgie,  juin,  1888. 
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IX.  —-  Fracture  du  fémur  droit  à  son  tiers  supérieur  par  une 
balle  animée  de  la  vitesse  qu'elle  conserve  à  300  mètres.  On  rencontre 
à  Toriglne  de  Torifice  d'entrée  osseux  un  fragment  d'enveloppe  auquel 
adhérait  un  peu  de  plomb,  plus  un  petit  fragment  de  plomb  incrusté 
sur  une  esquille. 

X.  —  Fracture  du  fémur  gauche  par  une  balle  animée  de  la  vitesse 
qu'elle  a  à  500  mètres.  On  trouve  dans  le  foyer  quatre  petits  fragments 
de  Tenveloppe. 

Xï.  —  Fracture  du  tibia  par  perforation  produite  par  une  balle 
animée  de  la  vitesse  qu'elle  possède  à  1000  mètres.  Du  foyer  de  la  frac- 
ture, on  retire  un  fragment  de  l'enveloppe. 

11  semblerait  ressortir  de  ces  expériences  que  la  balle  ou 
ses  fragments  se  rencontreraient  de  préférence  dans  lo  cas 
de  fracture  des  diaphyses  les  plus  résistantes. 

Des  co7*ps  étrangers  constitués  par  des  fragments  de 
vêtements.  —  L'un  de  nous  avait  remarqué  dans  des  expé- 
riences cadavériques  antérieures,  faites  avec  les  balles  du 
fusil  de  H  millimètres,  que,  généralement,  la  plus  grande 
partie  du  trajet  parcouru  par  le  projectile  était  tapissée  de 
filaments  très  ténus  provenant  des  vêtements  traversés  (1). 
Nous  avons  constaté  le  même  fait  dans  des  tirs  avec  des 
balles  du  fusil  de  8  millimètres.  Il  a  été  surtout  évident 
quand  nous  avons  tiré  sur  les  membres  supérieurs  d'un 
sujet  recouvert  d'une  capote  de  troupe,  et  sur  les  membres 
inférieurs  d'un  autre  cadavre  recouverts  d'un  pantalon  de 
drap  noir,  dont  la  couleur  foncée  tranche  nettement  sur 
celle  des  parties  molles. 

Indépendamment  des  filaments  ténus  de  tissu  de  laine  et 
de  toile  qui  tapissent  le  trajet,  et  qu'on  rencontre  en  plus 
grande  quantité  contre  les  ouvertures  aponévrotiques,  nous 
avons  trouvé  encore  dans  ce  trajet  d'autres  parcelles  de 
vêtements  plus  volumineuses.  Sur  le  plus  grand  nombre  des 
membres  fracturés,  la  balle  du  fusil  de  8  millimètres,  comme 
celle  du  fusil  Gras,  avait  entraîné  des  fragments  lamellaires, 
de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  pour  la  balle  Lebel,  assez 
régulièrement  arrondis,  dans  lesquels  on  reconnaissait  super- 
posées les  couches  vestimentaires  traversées.  Ils  répon- 
daient à  l'orifice  d'entrée  de  la  perforation  osseuse  ou  au 

(1)  Traité  de  chirurgie  de  guerre ^  t.  ï,  p.  533.  . 
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canal  osseux.  Cette  sorte  de  gâteau  était  constitué  par  les 
portions  de  la  capote  et  de  la  chemise,  du  pantalon  et  du 
caleçon,  abrasées  à  Tem porte-pièce  sur  l'orifice  d'entrée, 
tandis  que  les  filaments  semblent  provenir  au  contraire  de 
la  trame  dissociée  du  tissu  au  pourtour  de  cet  orifice. 

Quand  la  balle  a  traversé  la  botte,  le  soulier,  on  retrouve 
.dans  le  pied  un  gâteau  circulaire  du  cuir  de  la  chaussure 
recouvert  de  l'étoffe  de  la  chaussette. 

11  serait  oiseux  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  dernières 
expériences  ;  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l'exposé 
des  données  générales  qui  précèdent. 

Dans  sa  note  sur  les  lésions  produites  par  les  balles  du 
fusil  Lebel,  l'un  de  nous  signalait  un  fait  qui  semblait 
démontrer  que  la  balle  du  fusil  de  8  millimètres  pousse 
devant  elle  une  assez  grande  quantité  d'air.  Dans  cette  nou- 
velle série  d'expériences,  nous  avons  constaté  que  la  même 
balle  peut  propulser  devant  elle,  à  une  assez  grande  distance, 
de  non  moins  notables  quantités  de  liquides  el  de  solides  : 

4**  Après  avoir  traversé  de  part  en  part  divers  points  d'un 
membre  inférieur  légèrement  infiltré,  plusieurs  projectiles 
animés  d'une  assez  grande  vitesse  ont  traversé  un  premier 
sac  de  sciure  de  bois,  et  sont  allés  se  perdre  dans  un  deuxième 
sac.  En  vidant  les  sacs,  nous  avons  trouvé  aussi  bien  dans  le 
second  que  dans  le  premier,  des  masses  de  sciure  agglomé- 
rées, imbibées  de  liquide,  de  la  grosseur  de  la  moitié  du 
poing,  sans  que  les  ouvertures  faites  au  deuxième  sac  aient 
pu  les  admettre  ; 

2®  Des  balles  animées  des  mêmes  vitesses,  après  avoir 
traversé  un  gros  sac  de  son,  se  sont  perdues  dîans  la  terre, 
à  10,  13  centimètres  de  profondeur.  Elles  avaient  propulsé 
devant  elles,  puis  abandonné,  à  mesure  qu'elles  s'enfonçaient 
dans  le  sol,  de  ïa  sciure  de  bois.  Celle-ci  remplissait  un  trajet 
de  l'étendue  indiquée  et  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre. 

CONCLUSIONS. 

1®  Les  différences  observées  entre  le  projectile  actuel  du 
fusil  de  8  millimètres  (Lebel)-  et  le  projectile  de  plomb  du 
fusil  de  H  millimètres  (Gras)  tiennent,  pour  la  majeure 
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part,  à  la  force  de  pénétration  plus  grande  du  premier,  à  la 
difficulté  de  sa  déformation  et  à  son  plus  petit  diamètre. 

2*  Pour  les  deux  balles,  surtout  lorsqu'elles  rencontrent 
un  os  résistant,  les  désordres  augmentent  avec  la  vitesse. 

3"  L'ébranlement  imprimé  à  un  membre  s'accroît  aussi 
avec  la  vitesse  et  suivant  qu'un  os  est  atteint  ou  non,  mais 
il  est  de  beaucoup  plus  marqué  avec  la  balle  du  fusil  Gras. 

4°  Les  effets  explosifs,  dans  les  tirs  à  très  courte  distance, 
sont  identiques  pour  les  deux  projectiles.  On  les  constate 
encore  vers  300  mètres  lorsque  la  balle  de  8  millimètres 
rencontre  une  diaphyse  résistante  ;  tandis  qu'avec  la  balle 
de  plomb  de  14  millimètres  on  ne  les  observe  plus  au  delà 
de  100  à  150  mètres. 

S®  Les  orifices  d'entrée  cutanés,  toujours  avec  perte  de 
substance  pour  les  deux  projectiles,  croissent  avec  la  vitesse 
tout  en  ne  dépassant  qu'exceptionnellement  le  diamètre  du 
corps  vulnérant. 

ë^  Les  orifices  de  sortie  de  la  balle  de  8  millimètres  sont 
plus  sou  vent  arrondis  que  ceux  de  la  balle  de  11  millimètres. 

Les  dimensions  moindres  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie 
et  du  trajet  de  la  balle  de  8  millimètres  rapprochent  davan- 
tage les  blessures  de  ce  projectile  des  lésions  sous-cutanées, 
circonstance  favorable  pour  leur  guérison  plus  facile  et  plus 
rapide. 

Des  orifices  de  sortie  de  dimensions  diamétrales  de  l'index 
ou  du  pouce,  produits  par  les  deux  balles,  indiquent  une 
fracture  comminutive  avec  esquilles  libres  ;  mais,  pour  la 
balle  de  ê  mlUimètres,  un  orifice  de  sortie  déchiré,  admettant 
.le  petit  doigL,  permet  déjà  de  soupçonner  cette  lésion.  Les 
olêmes  indications  peuvent  être  fournies  par  les  orifices  de 
sortie  dea  têtements. 

7^  Dans  les  tirs  exécutés  à  des  distances  égales j  en  dehors 
.de  la  zone  des  afifets  explosifs,  on  constate  que  les  types  des 
fractures  diaphysaires  restent  les  mômes. 

Entre  300  et  800  mètres,  la  balle  de  8  millimètres  pro- 
duit des  effets  un  peu  différents  de  ceux  de  la  balle  de 
11  millimètres. 

Ces  différences  consistent  : 

a)  Dans  un  éclatement  de  la  couche  corticale  au  point  de 
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contact  avec  projection  rétrograde  de  parcelles  osseuses 
dans  le  trajet  d'entrée; 

b)  Dans  la  propulsion  plus  grande  de  petits  fragments 
dans  le  canal  médullaire  ; 

c)  Dans  le  morcellement  et  la  séparation  plus  complète 
de  quelques  esquilles  appartenant  à  la  deuxième  paroi 
osseuse  traversée  ; 

d)  Dans  la  moins  grande-  quantité  d'esquilles  chassées 
dans  le  canal  de  sortie  ;  le  trajet  musculaire  est  plus  nettoyé  ; 

é)  Dans  la  propagation  à  des  distances  moindres  des 
fêlures  sur  les  deux  fragments. 

En  somme,  à  part  ces  différences  d'ordre  secondaire,  la 
gravité  des  fractures  produites  par  les  deux  balles,  à  ce^ 
distances,  est  à  peu  près  égale. 

De  800  à  1200  mètres^  pour  la  balle  de  8  millimètres,  la 
comminution  est  moindre,  la  fragmentation  des  esquilles 
libres  n^est  pas  si  fréquente,  l'écartemeat  des  traits  flssuri- 
ques  (disjonction)  est  moins  prononcé,  la  projection  d'es- 
quilles dans  le  trajet  de  sortie  est  moins  considérable. 

Donc  ces  fractures  semblent  offrir  moins  de  gravité. 

A  partir  de  1200  mètres^  k  balle  de  8  millimètres  nous 
a  paru  déterminer  des  fractures  comparativement  plus  com- 
minutives  que  la  balle  de  plomb  de  11  millimètres. 

Les  fractures  par  contact  direct,  perpendiculaires,  fré- 
quentes avec  la  balle  de  11  millimètres  deviennent  tout  à 
fait  exceptionnelles  avec  la  balle  de  8  millimètres. 

Les  contacts  tangeotiels  sont  plus  souvent  accompagnés 
de  fêlures  isolées  sur  la  face  opposée  au  contact  avec  la 
balle  peu  déformable  de  8  millimètres. 

8**  Sur  les  épiphyses  et  les  os  courts,  on  obtient  avec  les 
deux  balles  des  fractures,  des  perforations,  etc.,  du  môme 
type.  Mais  ici,  abstraction  faite  des  coups  explosifs,  la  balle 
de  8  millimètres  détermine  des  traits  fissuriques  générale- 
ment moins  étendus,  moins  écartés,  des  esquilles  moins 
grandes  et  moins  disjointes  et  des  perforations  simples  plus 
nombreuses. 

En  résumé,  les  lésions  articulaires  faites  par  la  balle  du 
fusil  Lebel  sont,  en  général,  moins  comminutives  et  moins 
graves. 
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9®  Sur  les  os  plats,  les  lésions  sont  à  peu  près  compa- 
rables à  la  seule  différence  des  dimensions  relatives  au 
diamètre  des  deux  projectiles.  Ici  encore,  la  balle  de  8  mil- 
limètres, aux  vitesses  moyennes,  produit  une  projection 
rétrograde  d'esquilles  dans  le  canal  musculaire  de  sortie. 

Sur  le  crâne,  les  gouttières  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes, à  bords  plus  nets,  tout  à  fait  rectiîignes,  avec  la 
balle  de  8  millimètres. 

Dans  les  perforations  du  crâne,  la  direction  des  fissures 

est  identique  pour  les  deux  projectiles  suivant  le   point 

frappé  ;  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  des  balles  défor- 

mables  de  11    millimètres,  sont  relativement  plus  grands 

.que  ceux  de  la  balle  de  8  millimètres. 

lO**  Avec  des  vitesses  similaires,  en  dehors  de  la  zone 
des  effets  explosifs,  la  balle  de  8  millimètres  produit  sur  les 
os  des  désordres  comparativement  moins  graves  que  ceux 
de  la  balle  de  11  millimètres. 

M^Les  balles  de  8  millimètres  s'arrêtent  plus  rarement 
dans  les  tissus  que  celles  de  11  millimètres. 

Les  premières  subissent  moins  souveni  que  les  secondes 
des  déformations,  des  fragmentations  qui  se  rencontrent  de 
préférence  dans  le  cas  de  fracture  des  diaphyses. 

Des  fragments  de  plomb  ou  d'enveloppe  de  la  balle  de 
8  millimètres  sont  susceptibles  de.  s'arrêter  dans  le  trajet 
osseux  ou  musculaire. 

Les  balles  de  11  millimètres  laissent  presque  régulière- 
ment, au  niveau  des  foyers  de  fracture,  des  parcelles  de 
plomb  projetées  en  divers  sens  ;  avec  les  balles  de  8  milli- 
mètres, le  fait  est  plus  rare  et  les  fragments  sont  toujours 
peu  nombreux. 

Le  chirurgien  aura  donc  encore  à  compter  à  l'avenir  avec 
la  présence  des  projectiles  ou  de  leurs  fragments  dans  les 
tissus. 

120  Les  projectiles  des  deux  fusils,  à  leur  entrée  dans 
les  vêtements  (drap,  chemise,  cuir,  etc.),  détachent  à  la 
fois  des  lambeaux  irrégulièrement  arrondis  qui,  d'ordinaire, 
s'arrêtent  dans  les  foyers  de  fracture  et  des  filaments  ténus 
qui  tapissent  le  trajet  du  projectile  dans  les  tissus  mous. 
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COURS  D'ÉPIDÉMIOLOGIE  DU  VAL-DE-GRACE. 


LA  PATHOGÉNIE  DANS  LES  MILIEUX  MILITAIRES. 

Par  M.  Kklsch,  médeein  principal  de  V*  classe. 

Professeur  aa  Yal-de-Grâce. 

(Suite  et  fin,) 

IV 
l'aRUÉE  BANS  LES  CAMPAGNES  ET  LES  EXPÉDITIONS. 

Messieurs, 

Ea  campagne,  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  naturelle- 
ment plus  grandes  qu'en  temps  de  paix  ;  car  aux  chances 
de  maladies  créées  par  les  conditions  pathogéniques  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  viennent  s'ajouter  les  mul- 
tiples circonstances  aggravantes  de  la  guerre.  Vous  pourrez 
apprécier  la  profonde  difiFérence  qui  existe  sous  ce  rap- 
port entre  la  la  paix  et  la  guerre  dans  le  tracé  que  je  vous 
soumets  ici  :  il  représente  la  morbidité  comparative  de 
Tarmée  prussienne  pendant  les  années  de  paix  et  la  cam- 
pagne de  1870. 

JRâle  de  la  médecine  en  campagne.  —  C'est  une  erreur 
trop  accréditée  dans  le  public,  que  la  croyance  au  rôle  pré- 
pondérant des  blessures  dans  la  mortalité  excessive  des 
armées  en  campagne. 

Alors  même  que  le  rôle  de  l'artillerie  est  prédominant 
dans  la  lutte,  l'action  médicale  est  aussi  ample,  aussi  large 
que  celle  de  la  chirurgie.  Avant  que  le  premier  coup  de 
canon  ait  été  tiré,  l'état  sanitaire  subit  déjà  de  graves 
atteintes.  Les  troupes  se  mobilisent,  marchent,  campent, 
les  maladies  naissent  et  se  multiplient  de  jour  en  *jour,  les 
épidémies  se  préparent  et  éclatent  même. 

La  loi  sur  les  effectifs  du  15  mars  1875,  qui  a  institué  la 

compagnie  de  250  hommes  sur  le  pied  de  guerre,  prévoit 

dans  l'exposé  des  motifs,  que  huit  jours  après  l'entrée  en 

campagne,  ce  chiffre  sera  réduit  à  200  ou  180,  c'est-à-dire 

--TnDagnie  aura  perdu  le  1/5  ou  le  1/4  de  son  effec- 

"^  fait  d'expérience,  connu  de  tous  les  mili- 

-  XVII.  8 
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taires.  Ce  déchet  inévitable  se  compose  en  partie  des 
hommes  blessé»  par  la  marche  ou  réqaîpemeot  afu  grand 
complet,  mais  surtout  des  chétils,  des  malingres,  des  sujets 
atteints  de  tuberculose  ou  de  maladies  du  cœur  latentes,  en 
un  mot  de  tous  ceux  qui  pouvaient  jusqu'à  un  certain  point 
résister  aux  fatigues  du  service  ordinaire,  mais  qui,  mar- 
qués d'une  tare  pathologique  quelconque,  fléchissent  sous 
les  premiers  efforts  de  la  concentration.  L'épuration  va  se 
continuer  pendant  une  huitaine  de  jours  encore,  et  réduira, 
en  fin  de  compte,  l'effectif  à  150  hommes.  Ceux-là,  exempts 
de  toute  prédisposition  morbide,  d'une  constitution  robuste, 
suffisamment  éprouvée  par  ces  première»  fafigues,  vont 
continuer  la  campagne.  Ainsi,  quinze  à  vingt,  jours  auront 
suffi  à  éliminer  les  2/5  de  l'effectif.  £t  l'on  ne  s'est  pas  en- 
core battu  ! 

£h  bien  !  malgré  ce  triage  forcé  du  début,  ce  qui  domine 
dans  l'histoire  pathologique  d'une  armée  en  campagne, 
c'est  la  prédominance  presque  constante  des  maladies  sur 
les  blessures,  c'est  l'excès  ordinaire  des  décès  déterminés 
par  les  premières  sur  ceux  dus  aux  secondes. 

U  n^est  que  trop  facile  de  trouver  des  preuves  à  l'appui 
de  cette  proposition. 

La  guerre  de  Crimée,  que  l'on  eite  toujours  et  avec 
raison^  nous  a  coûté  96^000  hommes,  dont  20,000  seule- 
ment sont  tombés  devant  Tennemi,  ou  morts  des  suites  de 
leurs  blessures,  tandis  que  tous  les  autres  ont  été  emportés 
par  les  maladies  régnantes.  Vous  pourriez  récuser  cet 
exemple  comme  se  rapportant  à  une  armée  particulièrement 
malheureuse,  éprouvée  par  deux  épidémies  intercurrentes 
graves,  le  choléra  et  le  typhus.  Soit  !  Mais  voici  la  guerre 
de  la  Sécession  qui  nous  fournit  des  chiffres  non  moins  im- 
posants: 186,000  décès  par  maladies,  contre  93,000  dus  au 
fer  et  au  feu  de  l'ennemi.  Voici  encore  l'armée  russe  qui, 
dans  sa  gigantesque  lutte  contre  la  Turquie  en  1877,  a 
perdu  plus  de  deux  fois  plus  d'hommes  par  maladies  que 
par  faits  de  guerre, 

N^allea  pas  croire  que  je  vous  cite  des  faits  exceptionnels. 
Vous  trouverez  les  mêmes  enseignements  dans  tous  les 
temps  et  tous  les  lieux.  Les  maladies  déciment  las  Cartha* 
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giDois  9oas  les  mors  de  Syracuse,  et  tes  Graulois  sous  ceux 
dn  Capitcde.  L'aFmée  de  aaxni  Lomis  est  anéantie  par  te 
scoriMiti,  celle  de  Lautreo  pair  le  typhus.  Ce  Qéau  acheva, 
en  1813,  ce  qui  restait  de  k  grande  armée.  Le  choléra  a 
arrêté  l'expédition  du  Maroc  (1857),  il  a  failli  compromettre 
celle  de  Cnmée. 

CooyeQona  donc  qne  si  le  feu  décime  les  troupes,  les  ma- 
ladies et  les  épidémies  en  font  disparaître  le  quart. 

Les  conditions  particulières  de  la  guerre  peuvent  cepen* 
dant  rendre  excessifs  tour  à  tour  le  rôle  du  fbu  ou  le  rôle 
de  la makdiedftDsla  mortalité. 

Daos  la  campagne  de  Waterloo,  cette  lotie  acheamée  de 
quelques  semaines  seulement,  les  morts  par  le  feu  de  Veu*- 
nemi  montèrent  aa  chiffre  énorme  de  35  0/0,  tandis  que  les 
décès  par  maladies  furent  insignifiants.  Inversement,,  il  suffît 
que  le  typhie,  le  choléra,  Timpaludisme,  vieament  fondre 
sur  une  armée  qui  a  de  rares  occasions  de  combattre^  pour 
porter  la  martiîUté  par  maladies  à  des  proportions  ef- 
frayantes. On  die  souvent  à  ce  sujet  rexpédition  malheu- 
reuse des  Anglais  contre  Plessingue  et  Ammers  au  com- 
mencement de  ce  siècle  (1809).  Au  ministre  de  la  guerre 
Clarke  qui  demandait  des  instructions  à  Napoléon,  Tempes 
reur,  akxrs  i  Scfaœnbruan,  répondit  :  ttAbstenez*vous  de 
tout  mouvement  ofTensif  ;  la  fièvre  et  Tinondatibn  combat- 
tront pour  nous  ;  dans  trots  mois,  il  n'y  aura  plus  un  An^ 
glais  chez  voi^  ».  En  effet,  trois  mois  après,  Tennemi  se 
retirait;  il  avait  perdu  35  0/0  de  son  effectif  par  maladie, 
et  1,67  seulement  par  le  feu. 

Il  y  a  encore  d'autres  circonstances,  moins  saisissantes, 
qui  peuvent  modifier  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  les 
cbasices  de  morbidité  et  de  mortalité  d'une  armée  en  cam- 
pagne. Considérez,  par  exemple,  la  guerre  d'Italie»  Notre 
corps  expéditionnaire,  composé  de  200,000  hommes  envi- 
ron, a  compté  8,600  décès,  dont  2,040,  c'est«à-dire  à  peine 
le  quart  pour  affections  internes.  Quelle  dissemblance  entre 
ce  résultat  et  celui  de  la  guerre  de  Crimée,  où  les  maladies 
ont  tué  près  de  4  fois  plus  d'hommes  que  le  feu  de  Ten- 

nemi  (—  \*  Aquoi  tient  ce  contraste?  Vous  le  devinez,  c'est 
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à  la  différence  dans  la  durée  de  la  lutte,  et  dans  la  distance 
qui  séparait  les  armées  engagées  de  la  mère  patrie,  deux 
facteurs  dont  M.  le  professeur  Colin  a,  depuis  longtemps, 
mis  en  pleine  lumière  la  haute  signification. 

La  durée  est  très  importante  à  considérer  :  à  mesure  que 
le  temps  s'écoule,  les  approvisionnements  s'épuisent  ou  s'al- 
tèrent, les  forces  diminuent  et  le  moral  baisse,  le  nombre 
et  la  gravité  des  maladies  augmentent.  Une  véritable  ca- 
chexie de  misère  imprègne  les  masses,  elle  favorise  le  dé- 
veloppement de  certaines  maladies  et  les  aggrave  toutes. 
Les  derniers  mois  d'une  longue  campagne  sont  dix  fois  plus 
chargés  en  décès  que  les  premiers,  alors  que  rien  pourtant 
ne  paraît  changé  dans  les  conditions  extérieures  de  l'armée. 
Nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Quant  à  la  distance,  elle  exerce^une  influence  doublement 
défavorable:  en  rendant  plus  longs  et  plus  difficiles  les 
évacuations  et  les  ravitaillements,  elle  prépare  l'encombre- 
ment et  le  famélisme  et  contribue  ainsi  à  créer  les  deux  fac- 
teurs morbigènes  les  plus  redoutables  des  armées. 

Si  la  durée  d'une  guerre  et  Téloignement  de  la  mère 
patrie  exercent  des  effets  si  visibles  sur  l'état  sanitaire 
d'une  armée,  il  est  d'autres  facteurs  qui,  pour  être  moins 
apparents,  n'en  ont  pas  moins  une  puissance  morbigène 
considérable.  Ceux-là,  du  moins,  ne  sont  plus  inhérents  aux 
conditions  mêmes  de  la  lutte.  Ils  sont  à  votre  merci,  vous 
les  ferez  naître,  ou  vous  les  conjurerez  en  tout  temps  et  en 
tout  lieu  suivant  votre  conduite,  suivant  que  vous  serez 
ou  non  à  la  hauteur  de  votre  tâche,  comme  hygiéniste, 
comme  administrateur  médical,  et  que,  bien  entendu,  vous 
aurez  l'autorité  nécessaire  pour  l'exercer. 

Laissez-moi  vous  citer  deux  exemples  des  merveilleux 
résultats  que  peut  atteindre  une  bonne  administration  mé- 
dicale dans  les  situations  les  plus  défavorables  ;  ils  se  rap- 
portent à  deux  campagnes  bien  différentes  par  les  temps  et 
les  lieux  où  elles  furent  exécutées  ;  leur  témoignage  n'en 
est  que  plus  précieux. 

Notre  expédition  d'Egypte  à  la  fin  du  dernier  siècle  a  été 
une  guerre  lointaine  et  longue,  si  jamais  il  en  fut.  Or, 
'lepuis  le  départ  de  France  jusqu'à  la  fin  de  Tan  VIU,  l'ar- 
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mée,  forte  de  35,000  hommes,  n'en  perdit  que  8,9t5,  sa- 
voir 4,738  par  fait  de  guerre,  et  4,157  par  maladie.  Et 
notez  qu'elle  fut  éprouvée  par  la  peste,  qui  lui  enleva  près 
de  1700  hommes.  De  sorte  que  dans  l'espace  de  deux  ans, 
malgré  l'insalubrité  du  sol  et*  du  climat,  malgré  les  grands 
combats,  les  fatigues  incessantes  d'une  campagne  aussi  pé- 
nible que  glorieuse,  malgré  enfin  l'éloignement  de  la  mé- 
tropole, elle  ne  perdit  réellement  que  2,468  hommes  par 
maladies  ordinaires. 

Le  secret  de  ces  merveilleux  résultats,  vous  le  trouverez 
dans  l'histoire  médicale  de  l'armée  d'Orient,  par  Desge- 
nettes,  et  dans  les  mémoires  de  Larrey.  Il  est  tout  entier 
dans  la  direction  habile  et  prévoyante  imprimée  au  service 
de  santé  par  ces  deux  illustres  médecins,  et  dans  les  me- 
sures d'hygiène  aussi  nombreuses  que  salutaires  qu'ils  ont 
su  imposer,  à  une  époque  pourtant  où  Ton  estimait  plus  la 
gloire  que  la  vie  des  hommes.  Ils  y  sont  parvenus,  grâce  à 
Tautorité  que  leur  donnaient  vis-à-vis  du  général  en  chef, 
l'ascendant  de  leur  savoir,  l'élévation  de  leur  caractère,  le 
sentiment  de  la  grandeur  de  leur  mission,  et  enfin  l'infati- 
gable dévouement  avec  lequel  ils  la  remplissaient. 

Reportez-vous  maintenant  aux  temps  actuels.  Vous  y 
trouverez  un  enseignement  semblable  ;  mais  cette  fois,  mal- 
heureusement, ce  n'est  plus  l'armée  française  qui  le  donne. 

En  1870,  l'armée  allemande,  mobihsée  sur  le  pied  de  un 
million  d'hommes,  eut  40,000  décès,  dont  11,000  seulement 
par  maladie.  C'est-à-dire  que  pendant  une  campagne  de 
sept  mois,  durant  un  hiver  très  rude,  au  milieu  d'un  pays 
ennemi,  menacés  sans  cesse  dans  leurs  communications, 
aux  prises  avec  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  la  va- 
riole, les  Allemands  n'ont  pas  perdu  proportionnellement 
plus  d'hommes  que  nous  dans  les  plaines  de  la  Lombardie 
en  1859,  pendant  cette  expédition  qui  n'a  duré  que  deux 
mois,  les  deux  meilleurs  de  Tannée,  et  qui  a  eu  pour  théâtre 
un  pays  ami,  fertile,  situé  aux  portes  de  la  France  ! 

Je  n'insiste  pas  ;  vous  tirerez  vous-mêmes  la  pénible  con- 
clusion de  cette  comparaison. 

Sans  doute,  pour  accomplir  ce  prodige,  les  Allemands  ont 
eu  un  auxiliaire  tout-puissant,  la  victoire.  Mais  avant  tout, 
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a'dstHoe  pBLS  y  contribuer  que  «ie  •cooserver  les  «effiadifs  en 
pi^y«tia£(t  les^idémîes,  en  maintenaDt  intacte  la  muté  de 
ces  masses  profosides  I 

InsfMrez-vous  de  ces  exemples,  et  rappeks-vous  que  les 
ËKutes  de  Thypàoe  et  de  la  médectoe  adsiinisiratiYe  se 
soldent  par  des  vies  humaines,  et  peut-être  par  la  débite. 

En  résufné,  ce  qai  ressort  de  oes  considératiofis,  c'est 
qu'ea  campagne,  le  r61e  des  maladies  l'emporte  sur  celui 
des  blessures.  La  guerre  n'est  donc  pas  seulemeot  wae  épi- 
déoûe  de  traumatisme  suivant  l'ex{Mressiofi  de  Piroigoff.  S'il 
est  exart  de  dire  que  le  fer  et  le  feu  de  Teaneoii  déciraent 
les  troupes,  il  est  non  moias  juste  d'ajouter  que  les  inaJa- 
dies  en  eolèveot  souvent  le  quart,  au  point  que  l'on  consi- 
dère comme  suCQsamment  heureuses  les  rares  campagnes 
où  les  pertes  par  blessures  et  par  maladies  se  compensent  a 
peu  près. 

Nature  des  maltMdies  en  can^çne,  —  Mais  si  la  gotirre 
moftipiie  les  chances  de  maladies  et  de  morts,  il  ne  fkudrail 
pcurtaut  pas  croire  qu'elle  crée  des  causes  pathogéniques 
nouvelles.  A  part  le  scorbut  et  le  typhus,  qui  appartienn^iit 
surtout  aux  temps  passés,  et  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  dans  les  luttes  modernes^  vous  retrouveree  dans 
]e  cadre  pathologique  des  armées  en  campagne  nos  mala- 
dies vulgaires,  celles  des  camps  et  des  garnisons. 

La  transformation  de  la  tactique  militaire  depuis  un 
siècle,  la  substitution  de  la  perman^ice  des  luttes  se  pro- 
longeant souvent  au  delà  d'une  année  à  la  coutume  aban- 
donnée des  quartiers  d'hiver,  ont  introduit  dans  la  patho- 
logie des  armées  en  campagne  les  principaux  types  de  nos 
maladies  annuelles. 

Mais  c'est  en  été  et  en  automne  qu'ont  lieu  les  opérations 
actives  de  la  guerre.  C'est  à  ce  moment  surtout  qtie  les  ar^ 
mées  marchent,  campent,  bivaquent.  Ce  sont  les  maladies 
de  cette  époque,  c'est-àndire  les  maladies  des  camps  qui 
dominent,  qui  impriment  à  la  pathologie  de  l'armée  sa  phy- 
siononne  propre. 

Nulle  part,  Tinfluence  combinée  des  météores  et  du  sol 
ne  s'ai&rme  plus  énergiquemont:  elle  donne  ici  la  naesure 
de  sa  puÂBsance,  La  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde  pj^eiment 
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une  eKpttnsion  énorme,  et  Tempodant  de  beftttcoiip  war  iee 
{mtraBflMdftdies.  D^ss  l'ariDéeaHemMde,  pendant  U  fi^oerre 
de  1870,  ^les  reppéaeolèMOt  la  moitsé  de  la  auniridité  gé* 
nérale,  dont  1/4  pour  la  (fiarriiée,  et  i/4  pour  ia  dysentarô 
et  la  'fièvre  t^^oîde. 

6ieD  qm  cae  «fTeetioiis  se  amltiidient  dans  use  pvopor^ 
lion  colossale  eom  Toicpûpe  de»  facteurs  créés  par  !a guerre, 
elles  restent  cependant  subonlonoées  dans  leur  maarche 
mensuelle  à  ractiou  des  saisons^ 

CTest  ainsi  «foe  dam  Taraée  allemande,  la  fièvre  tf«-* 
pheiSde,  6*(M)eroi8Baist  rapidement  à  partir  du  mois  d'aodt, 
atteint  son  faetigium  en  octobre,  puis  déeUne  lentement  i 
travers  t'hîvier,  jusqu\BQ  mars  ou  avril  suiirant.  La  dfeeu» 
terie ,  eiie ,  grandissant  peraHèiemeut  à  ia  dothiéneoténe, 
parvient  4  son  apog^  dés  ie  mois  de  septembre  ;  maift,  au 
lieu  de  se  proloiq^  comme  cette  dernière  jusqu'au  delà  de 
la  saison  froide,  elle  tombe  rapidement  dès  le  mois  d'oc^ 
tobre,  et,  en  'novembre,  eUe  est  éteinte  pailout  eomme  épi* 
demie. 

il  lénilte  de  cet  exposé  ^jue  la  morbîditéefltnoa  sentement 
pkie  élevée  en  goerre  qu'en  temps  île  paix,  mas  qu'ette  se 
répartit  aussi  autrement  Taudis  que  dans  les  garaSsens, 
comme  nous  Ta^voDS  vu  plus  haut,  les  quat»  peeniieis  moia 
de  l'année  sont  les  plus  ohargés  de  malades,  la  .ssîbod 
ebaade,  y  oompris  TautosMia,  ôtaot  privilégiés,  au  milieu 
des  armées  en  eampagne  la  morbidilé  atteint  son  eommusn 
dans  le  troisième  trimestre  et  fléchit  peadant  l'hiver, auitout 
dans  la  deuxième  partie  où  elle  ne  <iépa8se  guère  œMe  jdn 
temps  de  paix.  C^est  au  moins  ce  qui  a  été  observé  4ans 
l'armée  allemande,  pendant  sa  campagne  de  sept  mois,  de 
j^llet  1830  a  mars  1«T1 . 

Ce  nesont^onc  point,  eomme  ou  pourrait  s'y  atleodbe, 
chez  des  hommes  exposés  à  toutes  les  intempéries,  les  dmt 
ladies  phlegmasiques  imputables  aux  refroidissementa,  les 
rhmnatismes,  lesl>roncbiteB,  les  pneumonies  qui  surebân- 
gcnt  la  morbidité  et  en  règlent  la  marche  ;  ce  sont  les  affec* 
trons  des  saisons  cfbaudes,  oefles  qui  naâssent  du  eenfUt  ^de 
la  chaleur  et  de  Tinfectiou  4u  sol,  <p&i  sont  décisives  à  ce 
point  de  vue  :  si  on  retranche,  en  effet,  de  la  morbidité 
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mensuelle  de  Tarmée  allemande  la  dysenterie  et  la  fièvre 
typhoïde,  le  tracé  qui  représente  Fensemble  des  unités  mor- 
bides restantes  est  à  peu  près  identique  à  celui  des  temps 
de  paix.  En  garnison,  la  morbidité  est  régie  par  les  mala- 
dies catarrhales  ;  en  campagne,  ce  sont  les  maladies  infec- 
tieuses proprement  dites  qui  dominent  la  pathologie  et  en 
règlent  l'évolution  ;  c'est  dans  cette  proportion  que  se  ré- 
sument les  considérations  précédentes. 

Vous  pouvez  prévoir,  d'après  cela,  que  les  corps  d'ar- 
mée qui  campent  pendant  de  longues  semaines  sur  le  même 
emplacement,  exposés  à  la  fois  aux  vicissitudes  des  mé- 
téores et  à  l'infection  croissante  du  sol,  de  l'air  et  de  l'eau, 
doivent  payer  un  tribut  bien  plus  large  à  ces  fléaux  de  la 
guerre,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  la  diarrhée,  que 
les  fractions  mobiles.  Les  troupes  assiégeantes  ou  assiégées, 
mais  surtout  les  premières  ont,  toutes  choses  étant  égales 
d'ailleurs,  une  morbidité  et  une  mortalité  plus  fortes  que 
les  colonnes  qui  sont  sans  cesse  en  mouvement.  Les  troupes 
cantonnées,  mais  toujours  immobiles,  sont  dans  le  même 
cas,  bien  qu'elles  soient  mieux  protégées  contre  les  mé- 
téores et  le  sol,  car  ici  le  méphitisme  de  l'encombrement  se 
substitue  le  plus  souvent  à  l'infection  tellurique.  C'est  ainsi, 
que  de  toutes  les  fractions  de  l'armée  allemande,  pendant 
la  guerre  de  1870-71,  l'armée  de  Metz  fut  la  plus  éprouvée. 
Son  état  sanitaire  empira  de  jour  en  jour  depuis  le  com- 
mencement de  l'investissement.  Elle  eut  trois  fois  plus  de 
malades  que  les  corps  mobiles,  toutes  proportions  gardées, 
et  ses  afi*ections  dominantes  furent  la  dysenterie  et  la  fièvre 
typhoïde,  qui  absorbent  à  peu  près  la  moitié  de  sa  morbi- 
dité totale  (Rapp.  p.  118). 

Mais,  messieurs,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l'évo- 
lution de  la  morbidité  se  subordonne  toujours  rigoureuse- 
ment à  la  marche  des  saisons.  Elle  obéit  encore  a  d'autres 
influences  parmi  lesquelles  il  en  est  deux  qui  méritent  d'être 
mises  en  relief  :  ce  sont  la  durée  et  les  péripéties  de  la 
guerre. 

Influence  de  la  durée  de  la  guerre  sur  la  marbidùé.  — 
Son  influence  vous  a  déjà  été  signalée  plus  haut,  elle  mérite 
d'être  examinée  de  plus  près. 
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La  dernière  période  d'une  longue  guerre  ne  ressemble 
pas  au  commencement.  Les  maladies  restent  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes,  mais  elles  deviennent  plus  nombreuses, 
plus  graves,  elles  perdent  même  leur  physionomie  propre 
à  mesure  qu'une  campagne  se  prolonge.  Ce  changement  se 
produit  même  lorsque  l'armée  s'est  vu  conserver  intactes 
les  conditions  d'existence  qui  lui  étaient  assurées  au  début, 
môme  lorsqu'elle  a  su  retenir  la  victoire  jusqu'au  bout. 

Voici  un  trait  qui  exprime  d'une  façon  saisissante  cette 
aggravation  de  l'état  sanitaire.  Ayant  pris  la  parole  à  l'oc- 
casion d  un  anniversaire  célébré  le  2  août  1874  à  l'Institut 
Wilhelm  où  sont  formés  les  médecins  militaires  de  l'armée 
prussienne,  Virchow  s'est  plu  à  mettre  en  relief  le  grand 
écart  relevé  par  la  statistique  en  faveur  de  sa  nation  entre 
la  mortalité  de  l'armée  américaine  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession  (133  pour  1000  d'effectif  annuellement),  et  celle 
de  l'armée  allemande  durant  sa  lutte  contre  la  France 
(13  pour  1000  d'effectif  pour  toute  la  durée  de  la  guerre). 
Comme  vous  le  pensez  bien,  l'illustre  médecin  n'a  pas  été 
sans  tirer  quelque  vanité  de  ce  contraste  dont  il  fit  en  grande 
partie  honneur  à  l'expérience  et  à  la  science  allemandes. 
Mais  son  amour-propre  national  l'induisait  en  erreur. 

Deux  ans  plus  tard,  au  congrès  international  de  Philadel- 
phie, Woodward  remit  les  choses  au  point,  et  montra  à 
quelles  illusions  on  s'abandonne  quand,  dans  ces  sortes  de 
comparaisons,  on  néglige  la  notion  de  la  durée  de  la  guerre. 

La  guerre  allemande,  dit-il,  comprend  une  période  de 
sept  mois  pendant  lesquels  la  mortalité  mensueUe  a  été  de 
1 ,9  pour  1000  d'effectif.  Or,  dans  les  sept  premiers  mois  de 
notre  lutte,  cette  dernière  n'a  été  que  de  2,  7,  c'est-à-dire  à 
peine  d'un  tiers  plus  grande  que  celle  des  Allemands  ;  diffé- 
rence légère  qui  s'explique  si  l'on  songe  que  les  Américains 
sont  entrés  en  campagne  avec  une  armée  improvisée  à  la 
hâte,  non  aguerrie,  qui  a  dû  opérer  dans  les  insalubres 
plaines  du  Mississipi,  de  l'Ohio  et  du  Potomac.  Quelque 
puissante  que  soit  la  science  des  Allemands,  conclut  le  mé- 
decin américaio,  elle  n'aurait  certainement  pas  suffi  à  pré- 
server leur  armée  d*un  accroissement  mensuel  de  la  mor- 
talité, si  cette  armée,  au  lieu  de  tenir  la  campagne  pendant 
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quelques  mois,  eût  fait  la  guerre  pendant  quelques  œanées. 

€'eflt  qu'eu  effet,  touieB  choses  étant  égales,  la  morfaidité 
et  la  mortalité  sont  f  onciion  du  temps  écoulé. 

Qoelqtue  prévoyante  et  génàrectse  que  soit  raduMnistrar- 
lion,  la  guerre  sera  toujoiu*s  pour  rhomi&e  nue  «toation 
anorniale,  qui  se  résume  dans  Texcès  des  dépenses  orgar- 
niques  sur  les  recettes,  et  les  conséquences  de  cette  mptore 
d'éqoilibre  vont  en  s'accusant  de  joxu*  en  jour  i  mesure  que 
la  kitte  se  prolonge^  Il  n'y  a  point  de  profession  qui  'exige 
de  Thomme  une  somme  d'efTorts  aussi  considérables  et  aussi 
soutenus  que  ceux  que  lui  impose  la  guerre.  Travaux  ex- 
cessifs nécesExIés  par  la  défense  ou  Tattaque,  maiches  for«- 
cées  de  nuit  et  de  jour,  alertes  incessantes,  surmenage  main* 
tenu  a  Tétat  ciironique,  épuisement  nerveux  suscité  par 
Texcrtation,  les  émotions  incessantes  de  la  lutte  :  telle  est 
la  situalion  de  l'homme  de  guerre;  il  n'en  est  point  qui  lui 
soit  cooEuparaUe  eu  égard  au  degré  de  Tusure  organique 
qu'elle  entraîne. 

St  cet  homme,  fatalement,  est  moins  bien  nourri  qu'en 
garnison  !  Quahtativement,  au  moins,  son  atimentation  est 
insuffisante,  elle  pèche  avant  tout  par  l'uniformité.  Or 
celle-ci  entraîne  Talanguissement  des  fooctiom  digestives, 
et  par  suite  l'insuffisance  de  la  peptonisation,  et  en  défini- 
tive  de  l'assimilation.  L'aliment  est  reçu,  mais  sa  valeur 
physiologique  tombe  au-^dessous  de  sa  valeur  chimique,  et 
les  dépenses  sont  loin  d'être  couvertes  par  les  recettes. 

Indépendamment  de  ce  déficit  dans  la  nutrition,  le  mi- 
lieu intérieur  se  modifie  peu  à  peu  par  les  matières  excré- 
mentitielles  que  l'usure  rapide  des  tissus  y  accumule.  Dans 
les  conditioos  norisales,  ces  substances,  véritables  poisons 
pour  Torganisme,  sont  rejetées  au  dehors  au  fur  et  à  mesure 
par  les  émonctoires  et  notamment  par  la  peau  et  le  rein,  il 
en  est  difficilement  ainsi  chez  rhomome  soumis  à  la  rade 
existence  de  la  guerre.  D'une  part,  ces  sub^ances  sont  pro- 
duites en  excès,  et  d'aute  part  leur  âimiosrtion  est  néces- 
sairement réduite  au«*desBOua  de  la  norme. 

Les  soins  de  propreté,  sont  en  effet  bon  gré  mal  gi^, 
la  dumière  des  préoccupatioud  des  soldats  en  campagne. 
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L*épfliis6e  croûte  épidennique  <px\  finit  par  renforcer  de 
toute  fMurt  la  pean,  entraxe  DéoessairenieDt  ses  fonctions 
dont  là  sappreesion  est  loin  d'âtre  indifférente,  oarame  en 
témoignent  ks  accidents  graves  développés  chez  les  ani- 
maux par  le  yemisaage* 

Noos  ne  savons  rien  sur  les  fonctions  du  reîiu  Mais  il  est 
pemis  de  pe&ser  que  les'coiogesiioas  répétées  que  suscitent 
dans  ces  or^ganes  les  marches  et  lesSeitigiies  incessantes^ 
sont  plulfit  Alites  ponr  en  amoindrir  le  travail  que  pour  le 
saraotiver.. 

En  résnmé,  le  lessivage  des  tissas  est  insulfisant  comme 
leur  nutrition.  L'organisme  s'aitère  à  la  fois  par  Imsuffi- 
saoce  de  la  répamtioa  et  par  rauto-intoxioatioin  :  telle  est 
la  double  conséquence  dn  surmenage  chronique. 

Elle  se  manifeste  pair  un  état  spécial^  difficile  à  définir, 
qui  n'est  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  n'est  plus  la  santé. 
L'amaigrissement,  la  pâleur  de  la  face,  la  diminution  des 
forces,  la  lenteur  des  mouvements,  la  dépression  du  moral, 
Talatiguissement  de  toiutes  les  fonctions  notamment  de  oelle 
de  la  digestion,  rinappétcnce,  la  diarrhée  séreuse  alternant 
avec  la  constipation  :  tels  sont  les  ^aits  les  plus  saillants  de 
cet  état,  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  peut  en  imposer  pour 
ime  dothiéncntérie  commençante. 

Tous  les  médecins  qui  ont  suivi  les  guerres  longues  Tout 
vu  se  développer  vers  la  fin.  Il  s'est  imposé  à  Tattention  de 
ceux  de  Crimée,  notamment  de  Scrive,  qui  lui  a  consacré 
une  description  très  précise,  et  de  quelques  médecins  an* 
glais,  qui  l'ont  fort  justement  comparé  à  celui  des  irlandais 
faméliques.  Les  Allemands  eux-mêmes  commençaient  à  s'en 
ressentir  :  on  le  voit  poindre  dans  cette  indisposition  super-* 
ficieUe  décrite  par  Heubner  chez  un  grand  nombre  de  sol* 
data,  et  très  justement  désignée  par  lui  du  nom  A^Patigatio* 
Cette  cachexie  de  misère  finit  par  imprégner  tous  les  orga* 
nismes,  et  par  marquer  de  son  sceau  la  constitution  orga* 
nique  des  masses]  Elle  diminue  leur  résistance  à  toutes  les 
causes  morbigènes  ambiantes,  et  confère  une  gravité  inso- 
lite à  tous  les  processus  morbides,  même  les  plus  simples. 
La  diarrhée,  k  dysenterie,  la  bronchite,  la  pneumonie,  qui 
au  début  de  la  campagne  réglaient  leur  marche  sur  i'évolu* 
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tion  des  saisons,  s'affranchissent  plus  tard  de  l'influence  de 
ces  dernières  ;  les  affections  du  tube  digestif,  si  étroitement 
liées  à  l'été  dans  le  début,  ne  s'éteignent  plus,  s'aggravent 
même  comme  en  Crimée  ou  au  siège  de  Paris  à  travers 
l'hiver.  Celles  de  l'appareil  respiratoire  se  montrent 
également  à  toutes  les  époques  et  se  mêlent  à  leur  tour 
aux  affections  estivales.  En  un  mol,  les  maladies  perdent 
leurs  allures  saisonnières  pour  devenir  permanentes  et  en- 
démiques. Au  début,  l'activité  des  causes  morbigènes  n'est 
guère  sollicitée  que  par  les  météores  seuls  ou  associés  aux 
influences  telluriques.  Plus  tard  c'est  la  réceptivité  morbide 
qui  assume  le  rôle  le  plus  important,  elle  devient  assez  puis- 
sante pour  prolonger  dans  l'hiver  les  maladies  de  l'été,  et 
dans  l'été  celles  de  l'hiver.  Les  moteurs  pathogéniques  pro- 
cèdent du  milieu  extérieur  au  début  de  la  campagne  ;  ils 
s'élèvent  dans  l'organisme  lui-même  vers  la  fin.  L'hygiène 
prophylactique  ne  doit  point  perdre  de  vue  ce  double  as- 
pect de  Tétiologie. 

C'est  aussi  cette  misère  physiologique  qui  suscitait  jadis 
le  scorbut  et  le  typhus  ;  ces  deux  affections  ne  se  dévelop- 
paient guère  que  vers  la  fin  des  campagnes,  et  toujours 
dans  un  rapport  très  étroit  avec  l'appauvrissement  de  l'or- 
ganisme produit  par  l'ensemble  des  souffrances  de  tous  gen- 
res qui  naissent  de  la  guerre.  Si  elles  ont  cessé  de  compter 
parmi  les  fléaux  qui  ravagent  les  armées,  cela  tient  moins 
sans  doute  à  l'amélioration  incontestable  de  l'hygiène  mili- 
taire, qu'au  lent  affaiblissement  de  leurs  germes.  Je  vous 
raconterai  plus  tard  l'histoire  pathologique  de  nos  malheu- 
reux soldats  conduits  prisonniers  en  Allemagne,  ou  con- 
traints de  chercher  un  refuge  sur  le  sol  hospitalier  de  la 
Suisse.  Leur  épuisement,  si  j'en  juge  par  les  documents 
allemands,  ne  le  cédait  guère  à  celui  des  débris  des  armées 
napoléonniennes  vers  la  fin  du  premier  empire.  Et  cepen- 
dant ils  n'eurent  point  le  scorbut,  ils  furent  préservés  du 
typhus,  bien  qu'internés  dans  un  pays  où  ce  dernier  n'est 
pas  encore  éteint. 

Dans  les  luttes  qui  se  prolongent,  le  famélisme,  car  il  faut 
appeler  la  chose  par  son  nom,  ftst  la   ^ntable  cause  de  Tin- 
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démicitéy  de  la  gravité  des  maladies  qui  en  marquent  la 
dernière  période.  Pour  justifler  cette  proposition,  il  suffit 
de  comparer  la  pathologie  des  groupes  faméliques  à  celle 
des  armées  soumises  depuis  longtemps  aux  dures  lois  de  la 
guerre. 

A  en  juger  par  les  récits  que  les  historiens  nous  en  ont 
laissés,  toutes  tes  grandes  famines  qui  ont  affligé  les  peu* 
pies  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  ont  montré  une 
singulière  uniformité  dans  la  nature  des  maladies  nées  sous 
leur  influence  et  dans  l'ordre  de  succession  de  celles-ci. 
Les  affections  les  plus  diverses  ont  été  notées  dans  ces  ca- 
lamités ;  mais  les  plus  constantes,  les  plus  communes  et  les 
plus  graves  entre  toutes,  ont  toujours  été  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  le  scorbut  et  très  souvent  le  typhus.  Nous  avons 
vu  ce  sombre  tableau  se  dérouler  dans  les  famines  mo- 
dernes, celle  de  Silésie  en  1847,  de  l'Algérie  en  1868.  Nous 
en  retrouvons  les  traits  caractéristiques  dans  l'histoire  des 
famines  d'autrefois,  dans  celle  de  Naples  (1762)  si  bien  dé- 
crite par  Sarcone,  et  jusque  dans  celles  qui  ont  éprouvé 
l'empire  romain  dans  ses  derniers  jours,  et  dont  Galien 
nous  a  laissé  une  peinture  si  saisissante  dans  un  de  ses 
livres. 

Dans  les  prisons,  les  bagnes,  les  pontons,  où  Tinsuffi- 
sance  du  régime  alimentaire,  moins  excessive,  mais  plus 
permanente  que  dans  les  famines  proprement  dites,  est  plus 
comparable  à  celles  des  armées,  la  pathologie  n'est  pas  dif- 
férente, au  fond,  de  celle  des  groupes  faméliques.  Les  mala- 
dies, sans  cesse  nommées  par  les  médecins  qui  observent 
dans  ces  milieux,  sont  encore  la  diarrhée,  la  dysenterie,  le 
typhus,  et  quelquefois  le  scorbut. 

On  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  de  cette  pathologie 
des  populations  faméliques  avec  celle  des  longues  guerres, 
ni  récuser  par  conséquent  l'interprétation  pathogénique 
qu'elle  comporte.  La  famine  et  les  longues  guerres  nous 
apparaissent,  au  point  de  vue  médical,  comme  des  calamités 
de  même  ordre.  L'une  et  l'autre  produisent  par  des  condi- 
tions un  peu  différentes  la  misère  organique.  Cette  misère 
est  amenée  dans  un  cas  par  la  disette,  dans  Tautre  par  in- 
suffisance du  régime  alimentaire  eu  égard  aux  efforts  extra- 
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ordinaires  exigé»  du  aôldat.  Dans  les  deux  cas,  lefi  éSe^ 
sont  les  mémea)  Us  ne  diffèrent  que  par  le  de^é. 

Voilà  pourquoi  la  morindété  et  snortoot  la  marfadité  ang* 
mentetH:  avec  la  prolongation  dé  la  lutte.  Voilà  auaâ  pour* 

quoi  l'une  et  l'autre  finissent  par  obéir  plutôt  aux  péripéties 
de  la  guerre  qu'aux  vidKssitiidies  de  la  saison.  L'histoire  de 
la  guerre  américaine,  si  inâtmctive  à  taa^  d'égards,  nous 
montre  que  la  dysenterie  et  la  diàrriiée  diminuent  lorsque 
les  troupes  reprennent  leurs  quartiers  d'hiver  ou  fout  une 
caoïpagne  heuffeuse,  dans  laqueUe  leurs  moyens  de  subcôs- 
tanee  sont  assurés.  Elles  s'élèvent  à  leur  fast^iom  dans  les 
périodes  de  la  lutte  qui  exigent  du  soldai  les  phiÈ  grands 
efforts,  et  qui  l'exposent  aux  plus  dures  priTutions. 

L'hygiène  et  l'administration  peuvent  beaucoup  contre 
ces  maux,  mais  elles  sont  impuissantes  à  les  supprimer  com- 
plètemeoL  II  faut  le  reconnaître,  les  nations  s'imposent  au- 
jourd'hui les  plus  grands  sacriQces  pour  soulager  )es  souf- 
frances de  tout  genre  qui  naissent  de  la  guerre.  Mais  il  y  a 
des  misères  qui  sont  au-dessus  de  tous  les  efforts  humains. 
Comment,  dans  une  guerre  longue  qui  se  déploie  sur  un 
vaste  théâtre,  avec  des  agglomérations  immenses  et  des  pé- 
ripéties variables,  comment  la  prévoyance  même  la  plus 
généreuse  et  la  plus  éclairée  pourrait-elle  prévenir  tous  les 
maux  ?  Ce  serait  témérité  que  de  s'y  attendre  et  injustice  à 
Texiger. 

La  pathologie  clinique  qui  se  déroule  dans  ces  condition? 
est  des  plus  curieuse,  je  la  recommande  à  toute  votre 
attention.  Vous  comprenez,  en  effet,  que  les  maladies  nées 
dans  ces  foyers  générateurs  communs,  ayant  toutes  une 
grande  prédilection  pour  les  organismes  épuisés  par  les  fa- 
tigues et  les  privations,  ne  doivent  guère  se  rencontrer  à 
leur  état  de  simplicité  habituelle.  Elles  se  réunissent  deux  à 
deux,  trois  à  trois,  elles  se  proportionnent  les  unes  aux 
autres  pour  me  servir  de  l'expression  deTorti.  La  diarrhée, 
la  dysenterie,  le  scorbut,  le  typhus  se  superposent,  se  pé- 
nètrent réciproquement,  se  contrarient  dans  IeiH»s  symp- 
tômes opposés,  et  se  renforcent  dans  leurs  symptômes  simi- 
laires. Cette  asBociatioa  en^ndre  des  tableaux  eliniques 
incohérents,  des  types  mt>rbidès  hybrides  et  étranges  doet 
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VOUS  chercheriez  eu  vain  la  désertion  dansTOft  livres  das- 
siquest  car  ce  n'est  guère  qu'aux  ajnnées  ({u'oa  les  observe. 
Si  nous  sommes  souveiit  ai  embarrassés  pour  rec<»uiaître 
nos  types  morbides  ordinaires  dans  Des  épidémies  qui  ont 
éprouvé  les  armées  des  temps  passés,,  c'est  que  ces  maladies 
n'étaient  point  pures  de  tout  mélange.  Nous  rècoonaissons 
un  amalgame  de  typhus  exanthématique  ou  abdominal  et 
d'impalndisme  dans  cette  terrible  épidémie  qui  a  anéanti 
l'armée  de  Lautrec  sous  les  murs  de  Naples  en  1528  ;  dans 
cette  fameuse  fièvre  de  Hongrie,  objet  de  tant  de  contro- 
verses, qui  a  si  souvent  décimé  les  années  impériales  pen>- 
dant  leur  lutte  trois  fois  séculaire  contre  les  Turcs  dans  la 
vallée  du  Danube,,  enfin  dans  cette  fièvre  de  Wakheren 
qui,  à  deux  reprises,  a  été  si  funeste  aux  Anglais. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ailleurs  d'ouvrir  les  pages  de 
Tbistoire  pour  nous  familiariser  avec  ces  tableaux.  Ils  se 
sont  déroulés  antonr  de  nous  au  milieu  des  puissantes  et 
nombreuses  influences  pathogènes  de  la  guerre  de  Crimée. 
La  dysenterie,  la  diarrhée,  le  scorbut,  le  typhus  y  ont  été 
les  maladies  dommantes  :  associées  entre  elles  et  compli- 
quées des  autres  maladies  régnantes,  les  fièvres  palustre 
et  typhoïde,  le  choléra^  la  pneumonie,  elles  ont  donné 
lieu  à  des  processus  très  complexes,  à  des  combinaisons  de 
diverses  espèces  morbides,  s' entremêlant  entre  elles  dans 
des  proportions  très  variables,  deux  à  deux,  trois  à  trois,  etc. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet  que  je  reprendrai 
d'une  manière  toute  particulière  a  l'occasion  des  généralités 
sur  les  épidémies. 

V 

l'armée   en   ALGÉRIE   ET   AUX   COLONIES. 

Pour  compléter  cette  longue  euqudte,  il  me  reste  encore 
à  vous  initier  aux  caractères  généraux  de  la  pathologie  al- 
gérienne. Ce  sujet  mérite  bien  de  trouver  place  dans  ces 
considérations  d'ensemble.  Riche  en  enseignements  .théo- 
riques et  prattiques^  il  porte  en  outre  un  téoQoignage  écla- 
tant des  contributions  apportées  par  les  médeciAs  militaires 
à  la  aoBOgrafdne  éticriogiquey  et  des  services  qu%  ont  ren- 
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dus  à  la  science,  à  l'armée  et  au  pays  sur  le  théâtre  de 
notre  nouvelle  conquête.  La  pratique  algérienne  a  été  pour 
eux  une  école  féconde  d'où  sont  sortis  de  nombreux  et  im- 
portants travaux  qui  ont  marqué  un  progrès  décisif  dans 
maint  sujet  de  la  pathologie. 

Evolution  de  la  morbidité  en  Algérie,  —  Ce  qui  s'im- 
pose tout  d'abord  à  notre  attention  quand  nous  abordons  la 
pathologie  de  Tarmée  d'Afrique,  c'est  que  sa  morbidité  et 
sa  mortalité  diffèrent  notablement  de  celles  de  l'armée  ser- 
vant à  l'intérieur,  non  seulement  quant  au  chiffre  qui  en 
représente  la  fréquence,  mais  aussi  eu  égard  à  leur  distri- 
bution dans  l'année. 

Dans  les  années  de  paix,  comme  dans  celles  qui  sont  mar- 
quées par  des  événements  de  guerre,  le  chiffre  des  malades 
et  des  décès  est  constamment  plus  élevé  dans  le  19*  corps 
qu'à  l'intérieur.  D'autre  part,  les  maladies  y  sont  très  inéga- 
lement distribuées  dans  les  différentes  fractions  de  Tannée. 
Réduit  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  à  un  minimum 
très  bas,  leur  nombre  augmente  brusquement  vers  le  mois 
de  juillet,  et  continue  à  s'accroître  jusque  vers  la  fin  d'août, 
époque  où  il  est  triple  et  quadruple  de  celui  du  premier  se- 
mestre. Puis  commence  un  mouvement  de  décroissance, 
plus  lent  que  celui  de  l'ascension,  qui  ramène  progressive- 
ment la  morbidité  à  un  minimum,  lequel  7  fois  sur  10 
tombe  sur  les  mois  de  février  de  l'année  suivante.  Il  en 
résulte  que  l'année  pathologique  se  divise  nettemeirt  en 
deux  périodes  bien  tranchées.  La  première  moitié  marque 
le  silence  ou  au  moins  le  répit  des  influences  morbigènes, 
la  pause  de  l'action  médicale.  Les  mois  suivants  encombrent 
nos  salles  et  sollicitent  au  plus  haut  degré  l'activité  du  mé- 
decin. Ces  deux  périodes  se  succèdent  si  régulièrement,  que 
le  moment  de  leur  transition  peut  être  prévu  et  fixé  à  quel- 
ques jours  près  par  ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  pathologie 
du  climat  méditerranéen.  Ajoutons  que  l'évolution  de  la 
mortalité  est  rigoureusement  parallèle  à  celle  de  la  morbi- 
dité. 

Sans  doute,  dans  nos  climats  tempérés,  les  services  hos- 
pitaliers subissent  aussi  des  fluctuations  en  rapport  avec  les 
vicissitudes  saisonnières.  Mais  ces  oscillations  sont  loin  de 
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présenter  Tampleur,  la  constance,  la  régularité  que  font 
ressortir  les  tracés  graphicpies  pour  le  nord  de  l'Afrique. 
Le  summum  de  la  morbidité  y  appartient  d'ailleurs  non  à 
Tété  qui  est  la  saison  privilégiée,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  mais  à  l'hiver,  vers  lequel  convergent  les  mala- 
dies aiguës  et  qui  marque  la  première  étape  de  bon  nombre 
de  maladies  chroniques. 

Cetle  distribution  particulière,  ce  renversement  de  l'ordre 
de  succession  des  différentes  péripéties  de  la  pathologie  an- 
nuelle est  due,  ai-je  besoin  de  vous  le  dire,  à  l'endémo- 
épidémie  palustre,  qui,  envahissaht  chaque  année  tout  le 
nord  de  l'Afrique  dans  sa  saison  de  prédilection,  surcharge 
de  malades  les  mois  les  plus  chauds.  C'est  elle  qui,  en  se 
surajoutant  aux  maladies  vulgaires,  élève  le  chiffre  de  la 
morbidité  et  de  la  mortalité  au-dessus  de  la  moyenne  de 
France,  et  règle  en  définitive  l'évolution  du  cycle  patholo- 
gique annuel. 

Bien  que  l'Algérie  soit  encore  un  climat  méditerranéen, 
sa  pathologie,  du  moins  durant  les  époques  de  guerre,  a  été 
assez  distincte  de  celle  de  la  France  pour  susciter  aux  pre- 
miers médecins  militaires  qui  y  ont  suivi  les  corps  expédi- 
tionnaires de  grandes  difficultés  dans  les  interprétations 
nosographiques  et  la  pratique.  Laissez-moi  vous  initier 
à  quelques-unes  de  ces  difficultés  et  vous  montrer  au  prix 
de  quels  labeurs  nos  prédécesseurs  sont  parvenus  à  les 
surmonter,  à  compléter  la  conquête  d'un  sol  dont  les  ma- 
ladies endémiques  les  plus  graves  semblaient  à  jamais  inter- 
dire l'habitation  aux  Européens. 

L'histoire  de  ces  vicissitudes  est  pleine  d'intérêt;  elle 
fournit  d'utiles  enseignements  qui  sont  comme  la  résultante 
d'une  longue  expérience,  dont  vous  devez  vous  inspirer  en 
abordant  pour  la  première  fois  la  pratique  médicale  dans 
le  nord  de  l'Algérie. 

Aussi  bien  ces  fluctuations  de  la  doctrine  ne  sont-elles 
point  spéciales  à  l'Algérie  ;  elles  embrassent  toute  la  zone 
tropicale  et  prétropicale.  Permettez-moi  donc  de  prendre 
les  choses  d'un  peu  haut,  d'agrandir  le  cadre  de  ce  débat 
et  de  viser  la  nosographie  étiologique  des  pays  chauds  tout 
entiers. 

Arek%v€$  d$  Mèd.  -  XVU.  9 
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No&9f[r(xphie  éùiolagique  en  Aig/èrie  et  dam  les  payis 
chauds.  —  Deux  moteurs  pathogènes  de  valeur  iné^le  do- 
minent la  pathologie  de  ces  pays  :  Vélévatiou  de  la  tempé- 
rature et  les  agents  infectieux  du  sel.  Partout  la  première 
exalte  la  puissance  des  seconds,  et  e'est  de  ce  constant  QQnr- 
Ait  que  naissent  les  maladies  endémic^ues  ;  c'est  à  la>  chaleur 
qu'elles  sont  redevables  de  leur  extension,  de  leur  fré- 
quence et  de  leur  gravité»  Telle  est  la  conception  moderne. 
Mais  on  n'y  est  pas  arrivé  d'emblée.  On  a  tour  à.  tewr  ac- 
copd.é  uae  importajiee  exclusive,  soit  aux  métédres^  soit  au 
sol  y  sait  euËia  à  des  influences  multiples  et  diverses  a^saaat 
simultanément  sur  Torganisme. 

Cette  dernière  doctrine  éclectique,  au  sens  le  plte  large, 
est  la  pkis  ancienne  en  date.  Elle  a  été  formulée  au  com- 
mencement de  ce  siècle  par  Ânnesley,  médecin  anglais  du 
pAu&haut  mérite,  qui  s'est  illustré  par  ses  recherches  sur  ta 
pathologie  de  Tlndoustan. 

Rapportées  à  leurs  causes  les  plus  générales ^  les  mala- 
dies des  pays  chauds  seraient,  sekm  cet  observateur,  soua 
la  dépendance  des  condRions- propages  au  sol,  au  climat  ei 
aux  habitudes  des  populations.  Parmi  ces  causes,  la  noa- 
laria,  prise  dans  son  sens  le  plus  géoéral,  celui  du  méphi- 
tisme  du  sol,  est.  une  des  pjûs  répandues.  C'est  elle  i^ui, 
joignant  son  action  aux  météores,  aux  dérèglements  de 
Thygiène,  engendre  la  longue  lignée  des  maladies^  endé- 
miques, les  fièvres  avec  leurs  diiTéreutes  formes,  la  dysen* 
terie,:  Tbépatite,  le  choléra. 

Dans  cette  conception,  tous  les  facteurs  pathogéniques 
ont  la  même  valeur.  Les  diverses  affections  sont  produites 
par  leur  action  simultanée.  La  différenciation  relève  non 
pas  d'une  cause  univoque  et  spécifique,  mais  de  condilÀeiis 
purement  individuelles,  ou  de  la  prédominaQiCe  de  tel  ou 
tel  facteur  étiologique.  C'est  la  doctrine  des  causes^  multi- 
ples; elle  contient  en  germe  toutes  cellea  qui  ont  été  émises 
depuis;  ou  peut  dire. que  chacune  de  ces  derDières  se  cono- 
pose  d'un  fragment  de  la  conception  savante  d'Annealey. 

C'est  SUIT  ces  entrefaites  que  la  conquête  et  l'ociçugatioQ 
de  l'Algérie  ouvrirent  un  luniveau  champ  d'observation  à  la 
médecine  et  mirent  les  médecins  militaires  français,  à  leur 
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tour,  aux  prises  avec  les  difOeultés  de  la  pathdogie  exo*- 
tique. 

Élevés  à  Técole  de  la  médecine  physiologique,  donainés 
toujours  par  rentraîaaut  enseignement  ée  Broussais,  les 
premiers  médecins  militaires  français  portèrent  en  Afrique, 
la  doctrine  et  la  pratique  du  maître.  Ne  recoûnaissaoi  dans 
les  aCTections  de  ce  pays,  même  dans  les  pyrexies,  que  des 
gastrites,  des  gastro-céphalites,  des  entéro-colites,  ils  leur 
appKquent  indistinctement  la  méthode  thérapeutique  de 
Técole  régnante  ;  les  déplétions  sanguines  août  la  panacée 
universelle,  les  évacuants  inspirent  une  sainte  terreur,  et 
Théroïque  sulfate  de  quinine  est  considéré  comme  un  re- 
mède incendiaire,  comme  un  corrosil  des  muqueuses,  amr 
venant  tout  au  plus  aux  affections  les  plus  frajxchieiueDt  in- 
termittentes. 

Ce  serait  pourtant  une  erreur  de  croire  que  cette  conœp- 
tion  de  la  pathologie  algérienne  ait  été  uniquement  le  fruit 
de  Téducation  médicale.  Toute  doctrine^  quels  que  soieat 
ses  écarts  ou  ses  aberrations,  repose  toujoujps  sur  quelque 
fondement  positif  ;  elle  s'inspire  quand  même  des  faits  les 
plus  saillants  du  milieu  où  elle  vient  à  se  produire,  elle  en 
porte  le  cachet*  La  donnée  positive  a  été  ici  la  prédominance, 
réelle  des  affections  du  tube  digestif  au  début  de  Toccupa- 
tion.  Les  dix  iM*emières  années,  en  effet,  ont  été  remplies 
par  les  expéditions  militaires.  Or,  sachant  combien  sont 
fréquentes  la  diarrhée  et  la  dysenterie  parmi  les  troupes  en 
campagne,  vous  pouvez  pressentir  le  rôle  qu'ont  dû  jouer 
ces  maladies,  en  pareille  circonstance,  sous  ua  climat  si 
favorable  déjà  par  lui-même  à  leur  genèse.  La  dysenterie, 
Tentérite^  l'hépatite,  ont  été  les  maladies  dominantes  au 
milieu  de  ces  événements  de  guerre.  Ce  sont  elles  qui 
ont  fixé  l'attention  ^t  éveillé  la  aollicttude  de  l'hygiène,, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  écrits  des  médecins  qui  nous 
ont  conservé  l'histoire  pathologique  de  cette  époque, 
Haspel,  Catteloup  et  Capabay.  Ëst-il  étonnant  que  dans  ces 
conditions  la  pblegmasie  ait  tenu  une  si  large  place  dans 
les  spéculations  théoriques  de  l'époque,  et  que  la  gastro- 
entérite  en  soit  venue  à  absorber  toutes  les  maladies, 
même  les  fièvres  qui,  à  ce  moment,   étaient  reléguées 
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au  second  rang?  Peut-être  la  doctrine  physiologique  tout 
entière  a-t-elle  été  conçue  sous  Tempire  d'impressions  ana- 
logues. Broussais  a  été  médecin  des  grandes  armées  du 
commencement  du  siècle,  et  sans  doute  les  souvenirs  qu'il 
a  rapportés  de  ce  vaste  théâtre  d'observations  n'ont-ils  pas 
été  étrangers  à  ses  généralisations  et  à  la  prépondérance 
pathologique  qu'il  a  donnée  dans  son  système  à  la  gastro- 
entérite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  condition  étîologique  qui  devait  s'im- 
poser ayant  toute  autre  à  ces  premiers  observateurs  vivant 
au  milieu  des  camps  et  des  colonnes  expéditionnaires,  ce  fut 
l'état  de  guerre  avec  les  fatigues  et  les  privations  qu'il 
entraîne,  c'est-à-dire  les  grandes  infractions  à  l'hygiène 
individuelle  que  nous  avons  déjà  vues  tenir  une  place  si 
importante  dans  la  pathogénie  d'Annesley. 

Mais,  dès  les  premiers  temps,  il  s'est  trouvé  un  médecin 
sagace  entre  tous,  qui  pénétra  les  erreurs  de  la  doctrine  et 
parvint  à  en  réprimer  les  excès.  Dans  son  célèbre  traité  des 
irritations  cérébro-spinales  intermittentes,  publié  en  1836, 
M.  l'inspecteur  Maillot  démontre  la  nature  paludéenne  de  la 
plupart  des  fièvres  rémittentes  et  continues,  et,  comme 
corollaire  de  cette  découverte,  substitue  l'emploi  de  la  qui- 
nine aux  excès  de  la  lancette,  accomplissant  ainsi  dans  la 
thérapeutique  une  révolution  qui  a  rendu  d'immenses  ser- 
vices à  l'armée  et  à  la  colonisation,  qui  restera  un  des 
titres  les  plus  glorieux  de  la  médecine  militaire  et  l'éternel 
honneur  de  l'ancien  et  vénéré  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 

Mais  la  réforme  accomplie  par  les  écrits  de  ce  dernier 
devait  elle  aussi  avoir  ses  vicissitudes  et  engendrer  l'abus. 
Poussés  toujours  par  le  besoin  de  généraliser,  les  contempo- 
rains et  les  successeurs  du  maître  ne  tardèrent  pas  à  se 
départir  de  sa  sage  réserve  pour  se  lancer  à  leur  tour 
dans  des  aventures  doctrinales.  M.  MaiUot  ayant  montré 
que  la  continuité  ou  la  rémittence  du  mouvement  fébrile 
n'excluaient  pas  sa  nature  paludéenne,  on  étendit,  par  une 
généralisation  excessive,  cette  notion  à  toutes  les  pyrexies 
contemporaines,  y  compris  même  la  fièvre  typhoïde,  sans 
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chercher  à  en  pénétrer  autrement  la  nature.  Cette  simplifi- 
cation ne  suffisant  pas  encore  à  la  doctrine,  on  rapporte  au 
miasme  palustre  les  affections  à  lésions  organiques  localisées, 
telles  que  les  dysenteries,  les  hépatites,  les  pneumonies,  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  et,  peu  à  peu,  toutes  les  mala- 
dies observées  y  passent;  la  fièvre  paludéenne  est  un  pro- 
thée  qui  peut  se  masquer  derrière  les  formes  morbides  les 
plus  dissemblables  et  les  plus  trompeuses.  Le  miasme 
palustre,  relégué  à  l'arrière-plan  pendant  la  période  brous- 
saisienne,  devient,  à  la  suite  des  travaux  de  M.  Maillot,  à 
son  tour  prédominant  dans  Tétiologie  générale  ;  il  gagna 
peu  à  peu  le  terrain  que  perdait  la  gastrite  et  reconstitua, 
en  définitive,  à  son  profit,  le  monopole  si  longtemps  exercé 
par  celle-ci.  Bientôt,  il  n'y  eut  plus  qu'une  seule  maladie,  le 
paludisme  et  qu'un  seul  remède,  le  sulfate  de  quinine. 

Laissez-moi  vous  dire  qu'il  en  est  de  ces  exagérations 
doctrinales  comme  de  celles  de  la  période  précédente  :  elles 
ne  sont  point  nées  de  toutes  pièces  dans  l'imagination  de 
leurs  auteurs,  elles  répondent  aux  faits  pathologiques  les 
plus  saisissants  de  l'époque  et  en  reproduisent  l'impression. 
Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

Après  la  pacification  de  la  province  d'Oran  et  la  cessation 
des  hostilités,  les  troupes  s'installent  dans  leurs  casernes 
respectives;  elles  sont  nourries,  vêtues,  comme  sur  le  pied 
de  paix.  A  la  faveur  de  ce  changement,  la  pathologie  s'était 
heureusement  modifiée.  Les  pestes  meurtrières  des  époques 
troublées,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  l'hépatite  avaient  rapi- 
dement décru.  Les  fièvres,  au  contraire,  prirent,  à  partir  de 
ce  moment,  un  essor  terrible,  en  rapport  avec  les  grands 
travaux  nécessités  par  notre  installation  définitive  :  relève- 
ment des  villes  dévastées  par  la  guerre,  construction  de 
forts  et  de  casernes,  travaux  de  route,  de  ports,  défriche- 
ment et  drainage  de  plaines  marécageuses,  etc.  Partout,  sur 
tous  les  points  du  territoire  conquis,  on  signalait  des  épidé- 
mies meurtrières.  Les  médecins,  témoins  de  ces  épisodes, 
devaient  en  être  profondément  impressionnés.  Leurs  écrits, 
après  avoir  visé  presque  exclusivement  la  dysenterie  dans 
les  premières  années,  ne  portèrent  dorénavant  que  sur  la 
malaria.  Celle-ci  était  devenue  la  maladie  prédominante, 
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comme  l'avait  été  jadis  rentérite.  A  force  de  lutter  contre 
eet  eiioeari  nbiqnitaire  et  trop  soavent  dissinndé  soos  les 
masques  les  pins  trompeurs,  on  fimt  par  le  redouter  là  où 
il  n'était  point,  par  eiitre¥<Mr  ses  manffieâtaiioiis  dans  les  pro- 
oesBUS  morbides  les  plos  divers.  Tant  il  est  rrai  qae  nos 
théories  et  nos  abstractions  ne  sont  guère  que  le  rcÂet  des 
imiM^essions  que  nous  recevons  du  milieu  aaibiant,  et  que 
pour  juger  équkablemealt  une  doctrine,  il  £aut  toujours  se 
pkacet  au  temps  et  dans  les  lieux  où  elle  a  été  formulée. 

Cette  généralisation  nouvelle  a  trouvé  son  expression  la 
plus  savante  et  la  plus  élevée  dans  la  conception  d'fiaspel, 
dont  voici  le  sens  en  deux  mots. 

Le  bassin  de  la  Méditerranée,  comme  je  vous  Tai  dit  plus 
haut,  est  remarquable  par  rétrmte  connexion  qui  existe 
entre  révolution  des  maladies  annuelles  et  celle  des  saisons. 
Tous  les  ans,  les  mêmes  affections  reviennent  aux  n^mes 
époques,  avec  la  régularité  d'uo  phénomène  astronomique. 
Ce  tableau  était  de  nature  à  séduire  un  esprit  philosophique 
comme  Haspel,  nourri  de  la  doctrine  bippocratique,  plus 
accessible  aux  vues  synthétiques  qu'aux  observations  pré- 
cises  du  détail.  Il  lui  suggéra  un  système  qui  exprime  le 
trait  saillant  de  la  pathologie  algérienne,  révolution  en 
quelque  sorte  cyclique  des  msJadies  annuelles.  Le  miasme 
palustre,  considéré^  non  plus  comme  cause  banale,  à  placer 
dans  l'ordre  écologique,  sur  le  même  rang  que  le  refroidis- 
sement et  la  constipation,  ainsi  que  le  voukit  Annesley, 
inais  envisagé  comme  agent  spécifique,  le  miasme  palustre 
est  la  cause  unique  des  maladies  endémiques,  des  fièvres, 
de  la  dysenterie,  de  l'hépatite  ;  ce  sont  les  influences  saison- 
nières qui  règlent  les  aptitudes  réacUonnelles  de  l'organisme 
et,  par  conséquent,  la  modaJité  ou  la  forme  de  ces  mala- 
dies, ainsi  que  leur  succession  annuelle. 

Séduit  avant  tout  par  les  vues  d'ensemble,  préoccupé 
exclusivement  de  saisir  le  fait  général  qui  domine  la  patho* 
logie-,  Haspel  reproche  à  ses  contemporains  d'avoir  morcelé 
cette  dernière ,  d'avoir  méconnu  la  cOTrélation  intime ,  renchaî- 
ueofcent  étroit  qui  eKiste  entre  les  différentes  formes  morbides, 
en  a'attachant  uniquement  à  en  précisa  les  lésâons  anatomi- 
ques,  en  les  étudiant  toutes  isolément  comme  autant  de  ma- 
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tnnleréilenrs  yeux  leur  origine  commune. 

9i  la  notion  luiiaafiDease  d'une  cause  spécifique  avait  permis 
à  cet  esprit  wigkial  de  montrer  T-erreur  de  l'école  physiolo- 
^qae  mbusée  par  la  phlegrmasie,  son  dédain  de  l'expreesion 
phé&ontéoale  des  maladies  Tarnena  à  méconnaître  les  pro- 
fondes différences  qui  séparent  FiTrfection  malarienne  Se  la 
dyseoukerie,  la  cirrhose  du  foie  de  Thëpatite  suppurée.  S'il 
entrevit  quelques^nes  de  ces  différences,  il  ne  chercha 
point  à  en  approfondir  la  signification,  les  réduisant  à  ces 
simples  variations  de  forme  qu'une  maladie  uniqpae  de  sa 
utttupe  peut  recevoir  des  inflfuenoes  saisonnières. 

11  serait  injuste  d'attrUiuer  à  Haspet  seul  tous  les  ^excès , 
ou  tous  les  mérites  de  sa  doctrine.  Ce  médecin  fat  Tinter- 
prête  'élflwçacŒit  des  idées  de  son  temps,  de  ce  que  Joicquot 
appelait  ia  période  palustre  de  Técole  algérienne.  Mais  fa 
théorie  qu'il  expose  avait  déjà  reçu,  sous  ame  forage  moins 
«avante,  une  extension  tout  aussi  excessive  dans  les  travaux 
de  Boudin,  notamment  dans  son  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes, TOroitlentes  et  continues,  où,  sous  le  nom  d'affec- 
tions lymnhémiques^  cet  auteur  réunissait  à  la  malaria 
comme  «dérivant  d'une  cause  identique,  non  seulement  la 
dysenterie,  mais  encore  la  'fièvre  jaune,  la  peste  et  te  cho- 
léra. 

Quoi  «qu'il  en  soit,  les  généralisations  abusives  d'HaspeJ 
^t  de  ses  contemporains  s'appuyaient  sur  un  fond  d'obser- 
wrtion  Téel  ;  elles  reflètent  la  prépondérance  excessive  des 
fièvres  à  ^cctte  époque  où  furent  inaugurés  les  premiers 
grands  travaux  de  la  colonistftion. 

Au  reste,  il  faut  le  reconnaître,  tout  en  professant  des 
doctrines  éticrfogiqoes  absolues,  ces  maîtres  étaient  trop 
bons  praticiens  pour  subordonner  toujours  rigoureusement 
leur  thérapeutique  à  la  doctrine  régnante.  On  voit,  par 
leurs  écrits,  que  la  première  était  bien  moins  exchisive  <\{xe 
la  secMide,  et  qu'il  s'-en  fallait  de  beaucoup  que  Ton  n'op- 
posât que  le  sulfate  de  quinine  aux  dysenteries,  aux  hépa- 
tites, à  dafmenmooie,  etc. 

Mus  les  théories,  elles  aussi,  ne  devaient  pas  tarder  à 
pBôr  4evafA  les  faits.  Malgré  la  pression  des  idées  régnantes, 
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les  enseignements  des  époques  précédentes  n'avaient  point 
été  perdus  pour  tous.  La  prédominance  des  affections  gastro- 
intestinales  pendant  la  période  des  grandes  expéditions, 
leur  décroissance  rapide  après  la  cessation  des  hostilités, 
coïncidant  avec  l'expansion  universelle  des  fièvres,  por- 
tèrent témoignage  que  celles-ci  n'étaient  point  engendrées 
par  la  même  cause  que  celles-là. 

Dès  i851,  Catteloup,  un  des  praticiens  les  plus  éminents 
de  l'Algérie,  proclama  cette  dualité  étiologique  dans  une 
série  d'articles  remarquables. 

Peu  de  temps  après,  ces  vues  sont  reprises,  développées 
et  complétées  par  Jacquot,  esprit  critique  et  écrivain  de  pre- 
mier ordre,  qui  a  exercé,  pendant  toute  cette  période  de 
l'évolution  de  la  pathologie  des  pays  chauds,  une  influence 
décisive  sur  l'opinion  médicale.  Appliquant  la  méthode  étio- 
logique à  l'étude  des  affections  endémo-épidémiques,  il 
divise  celles-ci  en  deux  groupes  absolument  distincts  :  la 
malaria  avec  toutes  ses  formes,  et  la  dysenterie  avec  ses 
diverses  complications.  Les  fièvres  seules  reviennent  à  Fac- 
tion délétère  du  sol,  les  affections  localisées  ressortissent  aux 
quahtés  du  climat,  à  l'instabilité  des  vicissitudes  atmosphé- 
riques, mais  surtout  aux  fatigues  des  expéditions  militaires 
et  aux  défectuosités  de  l'hygiène. 

Catteloup  et  Jacquot  font  valoir,  à  l'appui  de  leur  thèse, 
que  les  fièvres  et  les  dysenteries  n'évoluent  point  paral- 
lèlement ni  dans  les  saisons,  ni  dans  les  années,  ni  dans 
l'espace.  Les  dysenteries  ne  disparciissent  pas  avec  les  fièvres 
en  novembre  ;  elles  sont,  avec  les  hépatites,  prédominantes 
dans  les  années  et  les  circonscriptions  territoriales  mar- 
quées par  les  fatigues,  les  expéditions,  tandis  que  les  fièvres 
se  montrent  indépendantes  de  ces  conditions  éventuelles,  et 
se  règlent  surtout  sur  le  degré  d'insalubrité  des  lieux 
habités. 

Quelles  qu'aient  pu  être  les  divergences  doctrinales  des 
premiers  médecins  de  l'Algérie,  leurs  écrits  mettent  en 
pleine  lumière  les  conditions  étiologiques  qui  règlent  l'asso- 
ciation, la  séparation,  les  recrudescences  épidémiques  des 
maladies  des  pays  chauds.  L'histoire  médicale  de  l'Algérie, 
dont  Catteloup,  Haspel,  Cambay  ont  été  les  fidèles  narra- 


Digitized 


by  Google 


LA   PATHOGÉMIE  DANS   LES  MILIEUX  MILITAIRES.  137 

leurs  avant  tout,  fut,  au  point  de  vue  de  la  distinction  entre 
l'infection  malarjpnne  et  la  dysenterie,  une  véritable  expé- 
rience. 

Pendant  toute  la  période  des  guerres,  les  fièvres  et  la 
dysenterie  avec  Thépatite  régnent  simultanément  ;  leur 
recrudescence  épidémique  a  lieu  chaque  année  dans  la  même 
saison  ;  leur  réunion,  leur  alternance  chez  le  même  sujet 
sont  d'observation  journalière  :  de  là  la  confusion.  Mais  la 
cessation  des  hostilités  ne  tarda  pas  à  briser  ce  lien  factice 
qui  unissait  ensemble  ces  maladies.  Les  fièvres  continuent  à 
sévir  et  attendent,  pour  diminuer  de  fréquence,  les  progrès 
de  la  culture  du  sol.  La  dysenterie,  maladie  de  guerre  par 
excellence,  décroît  immédiatement  avec  l'hépatite,  et  en  peu 
d'années  devient  rare. 

La  rupture  entre  la  malaria  et  la  dysenterie  est,  désor- 
mais, acquise  à  la  science.  Mais,  conformément  à  la  tradi- 
tion d'Annesley  et  sous  Tempire  des  écrits  de  Jacquot,  la 
dysenterie  et  Thépatite,  après  s'être  dégagées  de  toute  rela- 
tion avec  le  paludisme,  seront  encore  rapportées  par  la 
plupart  des  observateurs  des  colonies  à  l'action  des  modifica- 
teurs climatiques  et  hygiéniques  qui  impressionnent  l'orga- 
nisme des  Européens  arrivant  ou  vivant  dans  les  pays 
chauds,  et  considérées  comme  des  maladies  d'acclimate- 
ment. 

C'est  à  ce  moment  que  Dutroulau,  médecin  de  la  marine 
du  plus  haut  mérite,  commença  ses  recherches  sur  les  ma- 
ladies des  pays  chauds.  Observateur  sagace  et  pénétrant, 
plutôt  que  théoricien  comme  son  contemporain  Jacquot,  ce 
médecin  ne  tarde  pas  à  reconnaître  l'insuffisance  de  la  doc- 
trine de  ce  dernier,  bien  faite  pourtant  pour  séduire  par  sa 
simplicité. 

Comparant  entre  elles  les  six  colonies  les  plus  importantes 
que  la  France  possédât  de  son  temps  sous  les  tropiques, 
il  applique  à  l'étude  de  leur  pathologie  la  méthode  écolo- 
gique si  brillamment  inaugurée  par  Jacquot,  fait  ressortir 
que  chacune  d'elles  présente  des  conditions  climatériques 
spéciales,  une  salubrité  propre,  un  régime  endémo-épidé- 
mlque  particulier  et  enfin  montre,  avec  une  grande  lucidité. 
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que  lesiofluenoes  climatéricpies  et  hygi&iîqtifts.stratimfiuis- 
santés  à  produire  par  elles  seules  les  Hwla<|ies  eadémiques, 
notamment  là  dysenterie  et  Thépatite,  particulièrement  «n 
cause. 

Sous  les  tropiques,  en  effet,  oq  ne  rencontre  pas  ces  sai- 
sons si  nettement  tranchées,  auxquelles  Haspel  assigne  un 
rôle  si  impoptaol  dans  sa  conception  palàogénique,  ni  ces 
grandes  perturbations  de  l'hygiène  liées  aux  événements  de 
gueiTB,  auxquelles  Catteloup  et  les  premiers  médecins  de 
TAigérie  ont  araipporté  la  dysenterie  et  Thépatite. 

La  Guyane  et  le  Sénégal,  par  exemple,  sont  radicaleinent 
différents  par  les  extrêmes  ou  les  moyennes  de  tempéra- 
ture, de  mâmie  que  pour  la  sécheresse,  Thumidèté,  en  an 
mot  pour  le  caractère  des  saisons  qui  se  correspondent;  et 
pourtant  la  dysenterie  tient  une  place  importante  dans  ces 
deux  colonies  pour  le  chiffre  des  malades.  D'autre  part,  4iux 
Antilles,  elle  se  cantonne  dans  des  foyers  dje  peu  d'-éleodue, 
dont  les  conditions  météorologiques  ne  se  différencient  pas 
de  celles  des  autres  localités  situées  dans  le  voisinage.  C'est 
ainsi  que,  rare  à  la  Pointe-à-Pitre,  elle  est  cmellemefit  endé- 
-mique  sur  ce  même  littoral  de  la  Guadelou-pe,  à  la  fiasse- 
Terre.  A  la  Martinique,  elle  épargne  Fortnie-Franee  et 
décime  Saint-Pierre,  bâti  à  quelques  lieues  de  là  siur  la 
^nêmecôte. 

Si  la  dysenterie  et  l'hépatite  sont  communes  à  des  loca- 
lités très  différentes  par  les  conditions  météorologiques,  si 
d'autre  part,  parmi  des  localités  tout  à  fait  semblables  sous 
ce  dernier  rapport,  elle  ne  sévit  endéraiquement  que  dans 
quelques-unies  d'entre  elles,  on  peut  en  conclure  qu'eUe 
n'est  pas  essentiellement  fiée  aux  météores,  sans  mécon- 
naître, ajoute  l'auteur,  l'influence  marquée  que  ces  derniers 
exercent  sur  Tépoque  de  son  développement  et  ses  mani- 
festations cliniques. 

Examinant  ensuite  les  causes  hygiéniques  incriminées  par 
Jacquot,  Dulroulau  n'a  pas  de  peine  à  montrer  l'iosuffi- 
sauce  de  cette  étiologie  banale.  «  En  Algérie,  dit-il,  les 
causes  hygiéniques  créées  par  un  état  de  guerre  presqne 
continuel,  les  marches  forcées,  les  campements  en  ^ein  air 
par  toutes  les  intempéries,  les  fatigues  de  toute  espèce,  les 
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boissoBS  et  les  aliments  insaffîsants  ou  de  mauvaise  nature, 
les  privaJlioDS  pendant  les  expéditions  et  les  excès  au  retour 
ont  pu  paraître  des  causes  suffisantes  pour  expliqpier  la  fré- 
quence et  la  gravité  des  accidents  causés  par  ces  maladies 
{dysenterie  et  hépatite)  qui,  dans  ces  cas,  sont  plus  épidé- 
ffliques  qu'endémiques.  Mais  la  plupart  des  garnisons  de 
nos  stations  intertropicales  n'ont  à  subir  aucfune  de  ces  in- 
fluences graves.  Aux  Antilles,  par  ex^nple,  la  vie  du  soldat 

est  aussi  cdme  et  aussi  régulière  qu'elle  peut  Tètne 

Les  maladies  de  toute  espèce  n'en  ont  pasznoinâ  une  grande 
gravité,  et  une  fréquence  qui  ne  varie  qu'avec  Texacerba- 
tion  ou  le  repos  des  causes  endémiques.  Au  Sénégal,  où  des 
événefflenis  de  guerre  sont  venus  depuis  plusieurs  années 
cfaai^er  l'existence  coloniale  des  troupes,  les  endémies  n'ont 
changé  ni  de  caractère,  ni  de  gravité,  et  n'ont  donné  plus 
de  malades  qu'eu  raison  de  l'augmentation  de  l'effectif  des 
garnisons  et  des  causes  accidentelles  qu'ont  fait  sui^ir  ks 
expéditions.  Mats  à  Taïtiet  à  la  Nouvelle-Calédonie,  oùToc- 
cupation  a  nécessité  aussi  des  actions  de  guerre,  où  l'éloi- 
gnement  rend  souvent  l'alimentation  difficile  ou  de  mau- 
vaise nature,  où  les  excès  de  toute  sorte  ne  sont  assurément 
pas  plus  rares  qu'ailleurs,  on  n'a  jamais  vu  se  produire  de 
maladie  endémique,  malgré  la  puissance  de  ces  causes.  Les 
écarts  de  l'hygiène  sont  dosnc  impuissants  i  faire  naître  des 
maladies  endémiques  là  où  elles  n'existent  pas  habituelle- 
ment, et  ne  peuvent  qu'en  aggraver  ou  en  multiplier  les 
manifestations  là  où  elles  trouvent  leurs  véritables  causes 
(Dutroulau,  Maladies  des  pays  chauds.  Ëdit.  i869,  p.  ii7- 

Bien  plus  significative  aux  yeux  de  Dutroulau  que  les 
conditions  météoriques  ou  hygiéniques,  est  la  localisation 
des  maladies  tropicales.  C'est  par  la  topographie  médicale 
comparée,  par  l'étude  de  ces  aûffections  dans  leurs  rapports 
avec  le  sol,  que  l'auteur  s*éiève  à  la  notion  de  la  spécificité 
de  la  cause.  Indépendantes  des  influences  météoriques  et  hy- 
giéniques, cantonnées  dans  des  foyers  circonscrits,  elles  no 
peuvent  relever  que  d'influences  locales,  telluriques,  c'est- 
à-dire  infectieuses.  Cette  conclusion  se  déduit  rigoureuse- 
ment de  leur  répartition  par  foyer,  de  leur  endémicité.  Le 
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rôle  de  l'infection  tellurique  n'est  pas  moins  manifeste  dans 
la  dysenterie  et  l'hépatite  dysentérique  que  dans  le  palu- 
disme. La  dysenterie  hépatique  a  ses  foyers  de  prédilection 
comme  la  malaria,  tantôt  distincts,  tantôt  confondus  avec 
ceux  de  cette  dernière,  attestant  par  cette  localisation  Tin- 
dépendance  et  la  spécificité  de  sa  cause.  Les  météores,  sans 
doute,  règlent  son  évolution,  mais  n'ont-ils  pas  la  même 
action  vis-à-vis  des  fièvres  paludéennes  ? 

Toutefois,  malgré  sa  précision  et  sa  hauteur,  la  concep- 
tion de  Dutroulau  reste  par  certains  côtés  incomplète,  ou 
du  moins  tributaire  des  idées  mêmes  qu'il  a  combattues. 
S'exagérant  la  portée  de  l'endémicité  de  la  dysenterie  dans 
les  régions  tropicales,  il  a  été  amené  à  considérer  cette  af- 
fection comme  absolument  distincte  de  la  dysenterie  spora- 
dique  ou  épidémique  de  nos  pays.  Tandis  que  celle-là 
reconnaîtrait  pour  facteur  étiologique  essentiel  une  cause 
locale,  spécifique,  distribuée  par  foyers  sous  les  tropiques, 
celle-ci  ressortirait  à  des  influences  banales  et  multiples 
qu'on  rencontre  sous  tous  les  climats,  et  cette  différence 
dans  l'essence  des  deux  processus  se  traduirait  par  la  bé- 
nignité habituelle  de  la  dysenterie  nostras,  la  gravité  spé- 
ciale et  les  complications  hépatiques  de  celle  de  nos  colonies. 

Avec  une  compréhension  un  peu  plus  large  de  la  spéci- 
ficité, Dutroulau  ne  se  serait  pas  égaré  dans  ces  subtilités. 
La  spécificité,  selon  lui,  ne  s'applique  pas  à  l'essence  tout 
entière  de  la  dysenterie,  mais  seulement  à  un  élément  étio- 
logique particulier  auquel  correspondent  des  symptômes  et 
des  lésions  propres.  Ce  qui  est  spécifique  dans  la  dysenterie 
tropicale,  c'est  l'élément  infectieux  qui  s'associe  aux  causes 
communes  de  la  dysenterie  vulgaire,  et  qui,  sous  les  tropi- 
ques, en  fait  un  processus  grave  par  l'intensité  des  symp- 
tômes, la  tendance  fiux  récidives,  la  cachexie  et  les  déter- 
minations hépatiques  habituelles.  C'est  là  ce  que  Dutroulau 
appelle  la  spécificité  du  2®  degré,  tandis  que  la  fièvre  jaune, 
le  choléra,  la  fièvre  intermittente  dont  l'agent  infectieux 
constitue  toute  la  cause,  sont  des  maladies  spécifiques  au 
premier  degré. 

Laissons  là  ces  distinctions  scolastiques,  suggérées  par 
les  idées  qui  régnaient  il  y  a  quarante  ans.  Ces  idées  ont 
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empêché  Dutroulau  de  saisir  les  vrais  caractères  de  la  dy- 
senterie nostras.  S'il  avait  pu  apprécier  le  rôle  qu'elle  joue 
depuis  des  siècles  parmi  les  fléaux  populaires  de  la  France, 
l'opiniâtreté  avec  laquelle  elle  revient  presque  annuellement 
dans  certaines  régions,  comme  la  Bretagne  où  elle  con- 
stitue une  endémo-épidémie  des  plus  cruelles,  si  en6n  il 
avait  eu  égard  aux  suppurations  hépatiques  dont  elle  s'ac- 
compagne de  temps  à  autre,  comme  je  vous  le  montrerai 
plus  loin,  il  eût  sans  peine  retrouvé  chez  elle  les  traits  carac- 
téristiques qu'il  assigne  à  celle  des  tropiques  et  n'eût  peut- 
être  pas  été  entraîné  à  les  séparer  l'une  de  l'autre. 

Malgré  ces  réserves,  Dutroulau  n'en  mérite  pas  moins 
d'occuper  un  des  premiers  rangs  parmi  les  écrivains  des 
colonies.  Pathologisle  pénétrant,  aussi  sagace  dans  l'analyse 
que  sûr  dans  la  synthèse,  il  a  complété  l'œuvre  des  méde- 
cins d'Algérie,  en  fixant  la  nosographie  de  la  dysenterie  hé- 
patique comme  Maillot  avait  fixé  celle  des  fièvres  remit- 
tentes  et  pseudo-continues.  Il  nous  plaît,  et  ce  n'est  que 
justice,  de  placer  son  nom  à  côté  de  celui  de  cet  illustre  mé- 
decin, à  côté  de  ceux  de  Haspel,  de  Cambay,  de  Catteloup, 
de  Jacquot  qui  ont  creusé  les  premiers  sillons  de  la  patho- 
logie algérienne  et  coloniale,  et  bien  mérité  de  la  science  et 
de  la  patrie. 

Je  m'arrête.  Nous  avons  agi  comme  le  voyageur  qui 
devant  tracer  la  géographie  d'une  région,  s'élève  tout 
d'abord  sur  son  point  le  plus  élevé  afin  d'en  prendre  une 
vue  d'ensemble.  Mais  j'ai  essayé  de  faire  mieux  encore. 
Dans  cet  aperçu  général  des  maladies  de  l'armée  envisagées 
dans  les  diiîérentes  situations  de  la  vie  militaire,  dans  cette 
synthèse  de  la  pathologie  du  soldat,  je  me  suis  proposé  de 
mettre  en  relief  le  rôle  des  météores,  du  climat,  du  sol,  des 
habitations,  du  régime  dans  la  genèse  des  maladies  épidé- 
miques.  J'ai  eu  à  cœur  de  faire  ressortir  l'importance  des 
milieux  militaires  pour  apprécier  ce  rôle,  et  les  contributions 
que  les  médecins  d'armée,  pénétrés  de  la  grandeur  de  leur 
mission,  ont  apportées  et  apportent  incessamment  à  Tétio- 
logie  des  maladies  populaires.  Si  votre  conviction  à  cet 
égard  n'est  pas  encore  complètement  faite  dans  votre  esprit, 
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elle  s'établira  certes  dans  Tétude  des  maladies  en  particulier 
que  nous  allons  maintenant  aborder. 


NOUVEAU  DISPOSITIF  U'AËRITIMI  FOUR  LES  CHAMBRES  MS 
CASERNES  PAR  L'EMPLOI  BE  DEUX  VlfBES  A  OUYKKTURES 
CONTRARIEES. 

Par  Castaimg,  médecin-major  de  4^*  classe. 

Les  carreaux  perforés  Herscher,  mis  en  expérience  dans 
un  grand  nombre  de  casernes  et  d'établissements  publics, 
n'ont  pas  donné  tous  les  résultats  sur  lesquels  on  comptait. 
Sans  vouloir  énuraérer  les  divers  griefs  qu'on  leur  a  im- 
putés, je  ne  citerai  que  les  trois  inconvénients  principaux, 
qui  doivent  les  faire  rejeter  de  la  pratique  :  !*•  Il  arrive  assez 
fréquemment  que  les  carreaux  perforés,  placés  sur  des  fe- 
nêtres orientées  dans  la  direction  des  vents  régnants  d'une 
contrée,  laissent  pénétrer,  en  hiver  surtout,  de  véritables 
douches  d'air  froid  qui  sont  reçues,  la  nuit,  par  les  hommes 
occupant  les  lits  placés  le  plus  près  des  fenêtres  ;  2°  par  les 
pluies  accompagnées  de  vent  un  peu  violent,  de  fines  gout- 
telettes d'eau  sont  projetées  sur  les  lits  voisins  jusqu'à  en- 
viron 1™  50,  surtout  dans  les  rafales  ;  3°  enfin,  les  carreaux 
perforés  sont  fort  coûteux,  et  ce  n'est  pas  un  petit  inconvé- 
nient pour  un  objet  dont  doivent  être  abondamment  pour- 
vues la  plupart  des  chambres  des  casernes  de  France  et 
d'Algérie,  et  qui  nécessite,  en  raison  de  sa  fragilité,  d'assez 
fréquents  remplacements. 

L'étude  de  la  question  de  l'aération  des  chambres,  qui 
s'impose,  m'a  amené  à  l'idée  d'un  dispositif  qui  me  semble 
donner  toute  satisfaction  au  problème  cherché,  sans  pré- 
senter aucun  des  inconvénients  reprochés  au  carreau 
Herscher, 

Le  voici  dans  toute  sa  simplicité  ;  le  dessin  ci-JQÎnt  en 
facilitera  la  description  : 

Une  première  vitre,  vitre  extérieure  (d,  flg.  II),  est  placée 
dans  sa  feuillure,  comme  elle  l'est  actuellement  danç  toutes 
les  fenêtres,  mais  avec  cette  particularité  qu'elle  est  coupée 
trop  courte^  de  façon  à  ménager  un  espace  de  4  centimètres 
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environ  entre,  son  bord  inférieur  et  k  partie  inférieure  de 
la  feuillure  ;  cette  vitre  n'est  donc  maintenue  que  par  trois 
bords  :  le  bord  supérieur  et  les  deux  bords  latéraux.  Une 
deuxième  vitre,  vitre  intérieure,  est  placée  du  cAté  de  la 
chambre  (la  fenêtre  étant  fermée),  dans  une  feuillure  prati- 
quée de  telle  faç«»  que  les  deux  vitres  soient  séparées  Tune 
de  l'autre  d'environ  R  à  40  millira^tres  ;  mais,  contrai- 
rement à   la  vitre  extérieure,   cette   vitre  intérieure  est 


u 

A. 


LEGEiNDE. 


Fkvmb  i. 


Caàrû  d'fÊme  fenélre  tmnniê  dtkdispoiilif 
ou  du  dehort. 

A,  À.  Cadre  de  la  fcoétre. 

b Bord  inférieiiT  de  fa  vitre  exié- 

rienre. 
C...  Bord  supérieur  de  la  vitre  inlé- 

TÏêiirew 


FiGDU  U. 


C9Uji€  dm  déspotiiif  numtrant  Ut  «u- 
verturet  d'entrée  et  de  sortie  de  l'air. 

A,  A.  Cadre  de  la  fenêtre. 

b.  ., .  Bord  taférieur  de  la  vitre  cxté- 

t  fleure, 

C Bord  supérieur  de  la  vitre  inté- 

I  rîeure. 


maintenue  dans  sa  feuillure  par  son  bord  inférieur  et  ses 
deux  borda  latéraux  :  coupée  trop  courte  également,  son 
bord  supérieur  n'atleint  pas  k  feuillure  supérieure,  dont  il 
est  séparé  d'environ.  4  eentimètres. 

U  est  inutile  de  dire  que  ces  vitres  sont  maintenues  à  la 
fajQon  ordinaire  par  des  pointes  et  du  mastic. 

Ou  comprendra  aisément,  maintenant,  comment  se  pro- 
duit l'aération  d'une  chambre  de  caserne  la  nuit  avec  ce 
c'  "'air  eidférieur,  plus  froid,  pénètre  par  l'espace 
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ménagé  entre  le  bord  inférieur  de  la  vitre  extérieure  et  la 
vitre  intérieure  :  au  contact  de  celle-ci,  maintenue  plus 
chaude  par  la  température  plus  élevée  de  Tair  de  la  pièce, 
il  s'échauffe  et  monte  entre  les  deux  lames  de  verre  pour 
s'écouler  par  l'espace  ménagé  libre,  à  la  partie  supérieure 
de  la  vitre  intérieure.  —  L'appel  d'air  dans  cet  appareil  est 
du  reste  soumis  aux  lois  physiques  connues  qui  détermi- 
nent la  pénétration  de  l'air  dans  les  chambres  à  travers  les 
carreaux  perforés  ou  les  toiles  métalliques  employées  au- 
trefois. 

Ce  dispositif  de  doubles  sritres  à  ouvertures  contrariées  a 
donné  les  meilleurs  résultats  depuis  le  premier  essai,  qui 
date  de  plus  d'un  an.  Il  a  été  expérimenté  dans  des  chambres 
exposées  aux  vents  régnants  et  où  les  carreaux  Herscher 
avaient  produit  les  inconvénients  cités  plus  haut,  et  jamais 
les  hommes  dont  les  lits  en  sont  le  plus  rapprochés  n'ont 
reçu  de  douches  d'air  par  les  vents  les  plus  froids  et  les  plus 
violents  ;  jamais  une  goutte  d'eau  n'a  pénétré  dans  les  cham- 
bres par  les  pluies  les  plus  abondantes  accompagnées  des 
plus  fortes  bourrasques. 

Il  suffit  d'examiner  de  quelle  façon  sont  accouplées  les 
deux  vitres  avec  leurs  ouvertures  contrariées,  l'extérieure 
avec  son  ouverture  inférieure,  l'intérieure  avec  son  ouver- 
ture supérieure,  pour  se  convaincre  qu'aucun  de  ces  incon- 
vénients ne  peut  se  produire.  Un  voile  témoin,  en  léger 
taffetas,  fixé  par  son  bord  supérieur  et  couvrant  l'ouverture 
supérieure  de  la  vitre  intérieure,  a  constamment  démontré 
dans  mes  expériences  l'existence  de  l'écoulement  de  l'air 
appelé  de  dehors  en  dedans.  Cet  écoulement,  manifeste 
dans  le  jour,  devient  plus  abondant  la  nuit,  lorsque  la  tem- 
pérature de  l'air  de  la  pièce  s'échauffe. 

L'écoulement  de  l'air  se  fait  parallèlement  à  la  surface  de 
la  vitre  intérieure  ;  il  n'en  saurait  être  autrement  étant  don- 
née la  direction  verticale  que  doit  forcément  prendre  le  cou- 
rant d'air  cheminant  entre  les  deux  surfaces  des  vitres  et 
rencontrant  le  bord  supérieur  du  cadre  où  il  se  brise  pour 
s'écouler  ensuite,  sans  force,  par  Fouverture  qui  lui  est  mé- 
nagée à  ce  niveau. 

Dans  la  pratique,  je  crois  qu'il  serait  bon  d'établir  des 
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dispositifs  de  ce  genre  à  la  partie  supérieure  —  sauf  aux 
impostes  bien  entendu  —  de  toutes  les  fenêtres  des  cham- 
bres servant  de  dortoirs.  Dans  les  casernes  du  modèle  le 
plus  récent,  comprenant  quatre  fenêtres  opposées  deux  par 
deux,  pour  les  chambres  de  24  hommes,  chaque  fenêtre 
ayant  4  carreaux  supérieurs,  on  aurait  ainsi,  de  chaque 
côté,  huit  ouvertures  d'aération  déversant  une  quantité  d'air 
pur  considérable,  cet  air  arrivant  dans  les  meilleures  con- 
ditions pour  se  mélanger  avec  l'air  vicié  de  la  chambre. 

Le  nettoyage  des  surfaces  intérieures  des  vitres  s'exécute 
facilement  :  soit  avec  un  petit  chiffon  fixé  au  milieu  d'une 
ficelle  que  Ton  passe  d'une  ouverture  à  l'autre,  entre  les 
deux  vitres,  au  moyen  d'une  tige  flexible  de  bois  ou  d'une 
paille,  et  que  l'on  promène  par  un  mouvement  de  va-et- 
vient,  analogue  à  celui  qu'on  exécute  pour  ramoner  une 
cheminée  ;  soit  avec  une  lame  flexible  d'acier  {ressort  de 
crinoline)  que  l'on  peut  se  procurer  partout,  et  portant  à  une 
extrémité  une  petite  éponge  ou  un  vieux  linge  que  l'on  passe 
alternativement  par  Tune  ou  l'autre  ouverture.  Avant  de 
placer  les  vitres,  il  me  paraît  nécessaire  d'enlever  les  arrêtes 
vives  des  parties  libres  au  niveau  des  ouvertures  au  moyen 
d'une  lime  afin  de  faciliter  le  glissement  de  la  ficelle  ou  de 
la  lame  d'acier  pendant  le  nettoyage.  On  pourrait,  pour 
rendre  cette  opération  plus  facile,  monter  la  vitre  intérieure 
sur  un  petit  châssis  métallique  mobile  avec  charnières  ; 
mais  ce  serait  augmenter  sensiblement  la  dépense  et,  à  mon 
avis,  nuire  au  bon  fonctionnement  du  système,  car  ce  pro- 
cédé n'assurerait  pas  une  occlusion  assez  complète  pour 
s'opposer  au  passage  des  gouttes  d'eau  par  les  fortes  pluies 
accompagnées  de  vent. 

J'insiste  sur  la  simplicité  de  ce  dispositif,  qui  peut  être 
exécuté  rapidement  et  partout  par  le  premier  ouvrier  venu, 
et  sur  son  économie,  puisqu'il  ne  nécessite  pour  toute 
dépense  qu'une  vitre  supplémentaire,  en  réalisant  complète- 
ment ce  desideratum  des  hygiénistes  :  l'aération  sans  cou- 
rant d'air. 
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RECUEIL   DE  FAITS. 


AEn  4U;8  DE  FBAfiffURE  ll£  Idi  BâU  DIT  GRâlKE. 

Pot  m.  Hussewbt,  médecra -major  le  i'*  classe. 

I.  —  Frmtmre  ^salée  du  roAer  adroite,  farpmidicukiin  à <r^taB,  swiU 
de  chute  4e  *eheml  sur  le  côté  droU  -de  ta  iéte.  —  Pa$  d'àkmrrmgie 
primitive,  —  Hémorragie  le  troisième  jour  dans  les  fosses  cérébrales 
moyenne  et  postérieure  droites.  —  Mort. 

Ch...,  cavaKer  an  9«  hvssanlB,  tombe  de  cheval  sur  l'épaaie  et  la  %6fee 
du  côté  droit,  le  19  février  1^90.  Léger  étourdisaemeat.  U  j^emonie  k 
cheval  et  continue  la  manœuvre.  Aucune  plaie  et  aucune  trace  de  con- 
tusion à  la  tôte  ;  pas  d^hëmorragie  par  les  oreilles. 

Le  leDdemain  malin,  à  7  hcrrres,  il  «e  présente  à  la  visite  avec  an 
peu  «de  ^éne  dans  les  noavements  4a  membre  supérienr  droil. 

Aucune  <)«iileur  à  la  ièle. 

Exempté  de  service,  il  revient  le  2!,  pouvant  à  peine  se  tenir  sur 
ses  jambes  qui  fléchisseur,  et  accusant  une  douleur  assez  vive  au 
niveau  du  pariétal  droit. 

fntelligence  nette,  un  peu  de  vertige  ;  dans  le  décubitus  borixonta], 
sur  nu  lit,  le  blessé  a  une  (endainse  à  tonraer  auteur  ide  son  axe  de 
droite  à  gaucbe. 

Exorbitisme,  blépbaroptose  et  dilatation  de  la  pupille  à  droite.  Rien 
à  gauche. 

iParésie  des  membres  beaucoup  plus  accentuée  à  droite  cpi'à  gauche. 
Pas  <d*hémerragie  par  les  oreilles. 

Transporté  à  l'hOpital,  le  blessé  perd  définitivement  connaissance' 
en  route  et  arrive  dans  le  coma  avec  respiration  stertoreuse,  les  bras 
fortement  contractures  et  les  poit^ncts  en  dedans. 

Une  heure  après,  il  est  pris  de  secousses  épileptiformes  et  meurt 
dans  cet  état  k  3  heures  da  soir. 

A  Tautopsie,  épanchement  sanguin  abondant  sous  dare-iBérion  dans 
les  fosses  cérébrales  moyenne  et  postérieure  du  côté  droit,  avec  aplr.- 
tlsscment  du  lobe  temporal  droit.  Le  rocher,  du  même  c6té«  est  frac- 
turé perpendiculairement  à  son  grand  axe,  du  trou  déchiré  postérieur 
au  trou  orvaie,  en  ^ssant  par  le  conduit  auditif  rnierne. 

Pas  de  déchirore  cérébrale.  Uae  plaque  sciéreuse  sar  ia  partie  sapé- 
rieure  et  moyenne  du  cerveau.  Riea  à  gauche. 

Le  professeur  Tillaux  cite  un  fait  presque  analogue  où,  le 
4®  jour,  «  alors  que  les  symptômes  n'offraient  plus  rien  d'alar- 
«  mant,  le  malade  succomba  brusquement,  au  moment  où  il 
«  parlait  à  la  sœur  de  service;  àTautopsie,  épanchement 
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c  sanguin  soos^osseux  coDsidérabie  avec  aplatissement  da  cer- 
«  veau.  » 

Il  ressort  de  ces  faits  un  enseigfnemenl:  c'est  que,  dans  les 
chutes  sur  la  tète,  sans  lésion  extérieure  apparente,  le  pro- 
nostic doit  être  réservé  ;  il  faut  songer  k  la  possibilité  d'acci- 
dents tardifs,  surtout,  dit  Tillaux,  «  lorsqu'on  peut  soupçonner 
<c  que  le  trait  de  fracture  passe  par  la  fosse  temporale  ». 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  le  désaccord  qui  «xiste  entre  ce 
fait  et  la  théorie  des  localisations  cérébrales,  ce  qui  est  A^uent 
dans  les  fractures  de  la  base. 

Si  l'on  eût  trépané,  il  est  probable  que  la  trépanation  aurait 
été  faile  à  gauche,  vu  la  prédominance  de  la  parésie  à  droite. 
Mais  la  coexistence  de  symptômes  en  foyer  et  de  symptômes 
diffus,  sans  plaie  extérieure  et  sans  trace  de  contusion  pou- 
vant guider  le  chirurgien,  ne  légitimait  réellement  pas  l'inter- 
vention opératoire. 

II.  —  Fracture  de  la  ha$e  du  erdne,  suite  de  la  chute  dé  chewilêur  la 
tête,  limitée  au  tphànoide  et  à  rêthmoide,  dan$  la  moitié  droite.  — 
Hémorragie  nasale  immédiate  très  abondante,  —  Mort  le  troisième 
jour, 

iL„y  cayalier  au  9*  hassards,  tombe  de  cheval  sar  la  léte,  du  celé 
droit,  ifO  30  juillet  1890,  à  9  heures  du  matin.  Il  perd  iianiédiatemeat 
coaaaiiisaftce  et  le  sang  coale  à  flots  par  le  nez. 

Il  est  transporté  à  Thôpital  en  état  de  coma  complet. 

La  face  est  pâle  et  immobile. 

Les  paupières  sont  closes  et  «cchymotiques*  L'ecchymose  des  pau- 
pières supérieures  est  plus  prononcée  à  gauche.  Les  yeux  sont  fixes, 
non  déviés. 

Dilatation  de  la  pupille  k  droite,  contraction  à  gauche. 

£ccbymose  des  conjoactives  bulbaires. 

Paralysie  complote  du  membre  infériear  droit  et  contracture  du 
membre  supérieur  du  même  côté. 

A  gauche,  les  membres  sont  libres,  mais  agités  de  mouvements  fré- 
quents, lents,  sans  secousses. 

Hyperesthésie  de  la  peau  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Une  petite  plaie  contuse,  mâchée,  un  peu  saignante,  existe  aunles- 
90US  et  près  de  fapophyse  orbitaire  externe  à  droite. 

Pas  d^béinorragie  par  les  oreilles.  L'héiaorragie  nasale  ii*a  pas  con- 
tinué. 

Déglatîtion  impossible. 

La  respiration,  stertorease  jnsqu^à  midi,  devient  ensuite  caime  et 
régulière.  Pouls  84,  assez  fort  et  régulier. 

Aucune  iraiee  de  eontosion  de  la  voûte. 

Vers  3  heures  du  soir,  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit  a 
diminué  un  peu,  et  les  contractures  sont  moins  fortes  et  intennitlieates 
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au  membre  supérieur  droit.  Le  blessé  porte  fréquemment  la  maio 
gauche  à  sa  tête  et  remue  toujours  la  jambe  gauche. 

A  ce  moment,  l'intervention  opératoire  paraissait  indiquée,  et  tous 
les  médecins  présents  étaient  d*accord;  mais  les  parents  du  blessé 
s*y  opposèrent  énergiquement. 

Le  31,  les  contractures  reparaissent  dans  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Miction  involontaire  abondante  à  8  heures  du  matin  et  selles  involon- 
taires. 

Bâillements  prolongés  alternant  avec  le  trismus. 

Température  axillaire,  38*  des  deux  côtés. 

Le  blessé  meurt  dans  le  coma  le  2  août  à  4  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  crâne  est  scié  horizontalement.  Décollement  complet 
de  la  dure-mère  dans  les  fosses  cérébrales  antérieures  et  un  peu  dans 
la  fosse  moyenne  droite.  Beaucoup  de  liquide  séro-sanguin  s*écoule 
avec  des  caillots,  et  les  os  sont  tapissés  de  caillots  noirs,  plats,  adhé- 
rents. 

Le  muscle  temporal  droit  est  criblé  de  petits  caillots  et  déchiré  ;  en 
le  décollant,  on  découvre,  sur  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, un  trait  de  fracture  commençant,  en  regard  de  la  plaie  cutanée, 
immédiatement  au-dessus  de  la  crête  sphéno-maxillaire  et  se  dirigeant 
verticalement  pendant  un  centimètre  et  demi,  puis  se  bifurquant  en 
deux  prolongements^  dont  l'un  s'arrête  à  la  petite  suture  ptéro-occipi- 
tale et  dont  Tautre,  après  avoir  dépassé  la  suture  ptéro-frontale,  se 
continue  par  la  fosse  sphénoïdale  vers  la  petite  aile  du  sphénoïde,  puis 
en  avant  de  la  selle  turcique,  jusqu'à  la  ligne  médiane,  et  finalement  se 
prolonge  en  avant  dans  l'ethmoide  ou  iJ  se  perd.  L'apophyse  clinoïde 
antérieure  droite  est  fracturée  et  en  partie  redressée,  formant  une 
esquille  adhérente.  Le  bord  tranchant  de  la  petite  aile  droite  du  sphé- 
noïde est  également  fracturé  et  redressé. 

Une  petite  esquille  plate  et  adhérente  se  voit  sur  l'ethmoide  et  les 
cellules  ethmoïdales  sont  remplies  de  caillots. 

La  dissection  de  la  plaie  cutanée  montre  à  l'origine  du  trait  de  frac- 
ture, au  point  percuté,  un  léger  enfoncement  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde :  la  fissure  verticale  forme  une  fenêtre  entrebâillée  de  2  millimè- 
tres, sur  une  hauteur  de  1  centimètre. 

Du  côté  gauche,  un  examen  minutieux  ne  montre  aucune  lésion 
osseuse  et  aucune  hémorragie  intra-musculaire. 

Le  cerveau  offre  deux  lésions  bien  limitées  correspondant  aux 
esquilles  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Ce  sont  deux  déchirures  formant  deux  petites  cavités  tapissées  de 
caillots.  Tune  à  l'extrémité  antérieure  et  inférieure  du  lobe  temporal 
droit,  intéressant  tout  à  fait  en  avant  la  première  et  la  deuxième  cir- 
convolution temporales;  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite,  en  avant  de  la  branche  antérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius. 

A  l'entrée  de  la  scissure,  l'artère  sylvienne  est  déchirée  avec  la  pie- 
mère. 

Rien  dans  les  ventricules. 


Digitized 


by  Google 


GRIPPE  ÉPIDÉMIQDE  ;  OTITE  ;  NÉVRITE  OPTIQUE.  149 

11  n'y  a  pas  de  lésion  apparente  de  la  méningée  moyenne,  mais  il 
est  possible  qu'une  de  ses  branches  au  moins  ait  été  atteinte  au  niveau 
du  point  percuté  ;  on  sait  que  la  plus  légère  violence  suffît  pour 
déterminer  sa  rupture  et  que  cette  artère  est  presque  toujours  la 
source  de  l'hémorragie  dans  les  fractures  du  crâne. 

Nous  voyons  encore  ici  les  lésions  cérébro-crâniennes  à 
droite,  et  la  paralysie  des  membres  localisée  à  droite.  II  y  avait 
certainement  indication  de  trépaner  à  droite,  au  point  percuté, 
et  non  à  gauche,  puisqu'il  existait  là  un  guide  conducteur,  vi- 
sible et  tangible,  la  plaie  cutanée. 

Mais  Texamen  des  lésions  post  mortem  démontre  que,  pour 
être  utile  au  blessé,  il  aurait  fallu  lier,  immédiatement,  la  caro- 
tide interne.  Malheureusement  cette  indication  n'apparaissait 
évidente  pour  personne  au  moment  de  Paccident. 

S'il  est  admis  aujourd'hui  que,  pour  les  fractures  de  la  voûte, 
les  cas  où  l'intervention  chirurgicale  doit  être  immédiate  sont 
souvent  nettement  déterminés  et  réglés,  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  les  fractures  de  la  base. 

Dans  celles-ci,  les  symptômes  diffus  coexistent  presque  tou- 
jours avec  les  symptômes  en  foyer,  qui  sont  eux-mêmes  peu 
nets  et  le  plus  souvent  en  contradiction  avec  les  faits  de  loca- 
lisation cérébrale. 

On  peut  dire  que  l'intervention,  dans  les  fractures  de  la  base, 
sera  toujours  plus  diflScile,  plus  discutable,  et  n'aura  presque 
aucune  chance  d'aboutir  à  un  résultat  favorable. 


GRIPPE  ÉPIDÉMIQUE;  OTITE  MOTENNE  SUPPURËE;  MÉNINGITE 
B ASILAIRE;  NÉVRITE  OPTIQUE  DOUBLE. 

Par  J.  Glatelin,  médecia-major  de  2*  classe. 

H...  (Joseph),  âgé  de  22  ans,  est  un  homme  d*une  bonne  constitu- 
tion et  d'un  tempérament  lymphatique.  A  part  une  pneumonie,  à  l'âge 
de  iS  ans,  il  dit  n'avoir  jamais  été  malade.  Sa  mère  est  morte  d'une 
fluxion  de  poitrine,  son  père  d*hémorrhagies  occasionnées  par  des 
varices;  il  a  deux  frères  et  une  sœur  qui  se  portent  bien.  Soldat 
depuis  le  mois  de  novembre  1889  au  65«  de  ligne,  il  exerçait  avant  son 
incorporation  la  profession  de  boulanger. 

Le  6  janvier  1890,  il  est  atteint  d'influenza,  entre  à  Thôpital  mixte 
de  Nantes  le  i3,  avec  une  otite  moyenne  suppurée  de  Toreille  gauche 
et  en  sort  le  25  avec  un  congé  de  convalescence  de  un  mois.  Dans  les 
premiers  jours  de  février,  H...,  pris  dans  sa  famille  d*une  otite  moyenne 
suppurée  à  droite  et  d'une  nouvelle  poussée  aiguë  dans  l'oreille  gauche, 
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entre  à  rh6pîta1  deVamies  le  10  février  ei  allait  ea  sortir  le  l"'  mars 
a?ec  un  eongé  de  eMTaleacenee  de  2  moî»,  lorsqu'il  est  pris  de  violente 
imnx  de  tête,  de  fièvre  hiteose  {AÙ^)  et  de  vomisseRieAts.  Il  perd  con^ 
naiâsance  vers  le  ^  ou  le  4  et  reste  dans  le  coma  oDe  quiazaioe  de 
jours,  pendant  lesquels  oa  ai^tique  plnslears  vésicatoires  sur  le  cuir 
chevelu.  Il  reprend  connaissance,  mais  continue  à  souffrir  de  la  tête  et  à 
avoir  des  vomissements  assez  fréquents.  Il  quitte  TMpital  le  &*'  mai 
pour  aller  en  congé  dans  sa  famille.  Sa  we,  qui  était  nornsale  avaftl 
sa  maladie,  avait,  dit-il,  baissé  au  poiat  qu'il  pouvait  à  peine  se  con- 
duire ;  il  avait  un  strabisme  externe  très  apparent  de  l'œil  droit  et  de 
la  diplopie. 

A  sa  rentrée  au  corps,  5  juillet,  il  se  présente  à  nous  et  accuse  une 
céphalalgie  persistante  et  assez  violente,  localisée  aux  régions  frontale 
et  occipitale;  les  muscles  de  la  nuque  sont  légèrement  contractnrés  et 
douloureux  à  la  pression.  Il  y  a  une  paralysie  incomplète  du  nerf  de  la 
3'  paire,  à  droite,  caractérisée  par  du  strabisme  externe  et  de  la 
diplopie.  Les  deux  pupilles  sont  moyennement  dilatées  et  réagissent 
peu  à  la  Innuère.  Le  malade  esl  pris  de  vertiges  lorsqu'il  se  lève  ;  il 
perd  fiEkeilement  l'équilibre.  Les  muscles  des  quatre  membres  sont  le 
siège  de  tremblements,  de  soubresauts;  il  existe  une  parésie  très  nota- 
ble des  deux  bras  et  des  deux  jambes.  Les  vomissements  sont  encore 
fréquents  ;  l'appétit  est  très  médiocre  ;  le  malade  a  cependant  pris  de 
l'embonpoint  depuis  deux  mois. 

L'acuité  visuelle  est  égale  à  i/2  pour  chaque  œil  ;  le  champ  visuel 
est  réduit  de  moitié  environ  ;  on  ne  constate  pas  de  daltonisme. 
L'examen  ophtalmoscopique  nous  fart  découvrir  une  double  névrite 
optique.  Il  existe  de  Thypérémie  et  de  l'œdème  des  deux  papilles  avec 
coloration  rose  foncée.  Chaque  papille  proémine  à  un  degré  assez 
marqué  et  forme  comme  un  plateau  avec  des  bords  escarpés.  Les  veines 
ont  un  aspect  foncé  et  légèrement  flexueux.  On  voit  converger  sur 
toute  la  circon£éreiice  de  la  papille  d'innombrables  rayons  blanchâtres 
formés  par  les  fibres  nerveuses;  mais  Tinfillration  est  limitée  à  la 
papille. 

Notre  malade^  pris  k  l'infirmerie,  est  soumis  au  traitement  suivant  : 
iodurede  potassium,  i  grammes  par  jour  ;  frictions  quotidiennes  sur 
les  tempes  avec  de  l'onguent  mercuriel  et  purgatif  salin  tous  les  trois 
Ott  quatre  jours. 

Le  SO  juillet,  nous  constatons  que  le  strabisme  externe  n'est  plus 
apparent,  mais  cpue  la  diplopie  persiste.  Les  maux  de  tète  paraissent 
raoïss  intenses/  mais  les  vomissements  se  montrent  encore  de  tenps 
en  temps.  L'acuité  visuelle  est  toujours  égale  à  t/â  ;  l'état  de  la  papille 
est  sensiblement  le  même,  mais  les  veines  sont  très  gonfliées  et 
sÛMMuses.  Même  traitement. 

Le  1«'  août,  l'aeui  té  visuelle  est  un  peu  supérieure  à  1/2;  la  diptopie 
existe  toujours.  La  papille,  légèrement  flo«e,  est  très  hypérémiée  et 
eeéématiée;  les  veines  sont  de  plus  en  plus  dilatées  et  apparentes,  de 
frfus  en  plus  sinueuses.  La  réduction  du  champ  visuel  est  toujours  la 
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màma.  losomniaeli  persistaoco^desvinaitx  et  léte  et  des  vonissoDents, 
<)UK  se  moQireia  toujjours  le  matin  au  réveil.  Les  soubresautls  musett- 
laires  sont  moins*  prononcés»,  mais  la  parésie  des  quatre  membre»  esl 
toujours  très  appréciable.  L'appétit  reste  médiocre  et  Télat  général 
parait  cependatit  boni.  Le  malade  est  enTojé-à  TliôpitaT. 

Nous  le  f2^oyom  leSOaoûf;  son  état  ne  s'est  pa«  modifié.  L'examen 
ophtelmoscopique*  d^  fond  dch  VceA  est*  toujours  le  même  ;  Tes  phéno- 
nielles  ioAummatoirea  de  la  paplllite  restent  très  accttsés  et  le?  papilles 
ne  paraiasont  encore' a^r  aucnve  tendance  à  l'atrophie. 

H...  est  présenté  le  26  aoûti  à  la  commission*  de  niforme  et'  renvoyé 
dans  seB.ftiif«rSi 


KXSTE  DEBMOIAE  SUBLUUHIAL  PRIft  MUft  UNS  UENOISL- 
LETTE  SUS-HTOIDIENNE.  —  EXIRAGTiOir  TOUALB.  ML  LA 

Par  Â.  ScHMiT,  médecin-major  de  2«  classe. 

Ees  kystes  dermoïdies  die  la  région  sublinguale  sont  rares,  si 
Ton  en  juge  par  le  petit  nombre  d'observations  publiées  en 
France  et  à  Tétranger. 

Qzenne,,  qui  les  a  étudi&s  d'une  façon  si  complèiû  dans  son 
mémoire  publié  dans  les  Archives  de  médenine  de  1883^  a'a  pu 
em  réunir  à  ce  moment  qiue  21i  cas.  Esl  1884^  Darddgnair  en  a 
iraphporté  ua  nouvel  eumple  dans  la.  Revue,  d^e, chirurgie ^  efi  Ti^ 
lamx,  dati&  sa  é7A4rufr^>  clmique,  cite  également  deux  eas  d« 
kystes  dermoïdfes  dont  il  a  fait  en,  f 888 et  f8^,  une  fois  Tex- 
traction  partielle,  et  une  fois  l'extraction  totale. 

En  f 8ff8,  Guimard  et  Gérard  M'archand,  dans  les  bulletius 
de  la  Société  anatomique,  Reclus,  dans  la  Gazette  des  kôpilaux, 
ont  publié  chacun  un  fait  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Enfin,  en,  1889,  Spencer  (Path.  Soc.  of  Londûn).  Streplierd 
(Montréal  Méd,  chirurg.  Soc),  et  Rûbinson  (Scunl-Thomas 
kosp.  Hep.  XVIIl),  sont  venus  ajouter  trois  nouvelles  obser- 
yations  de  kysles  dermoïdes  sublinguaux  à^  cdtes  déjè  connues. 

La  rareté  de  semblables  kystes,  jointeà  la  difficulté  de  diag- 
nostic dont  ils  soTit  parfois  entourés,  m'a  engagé  à  faire  con- 
naître un  nouveau  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  observé  et 
suivi  à  rhôpilal  de  Versailles. 

JTai  cru  celte  publication  d'autant  mieux  légitimée  que  préci- 
sément, en  raison  de  certaines  particularités  présentées  par  ce 
kystev  dans  Stai  marche  et  sa  localisaiiioa,  il  fat  commis  une 
epveur  «le  diagnostie,  rectifiée  au  moment  de  l'opératitxi. 
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L'ablation  totale  de  la  poche  de  cette  tumeur  fut  pratiquée 
par  M.  le  médecin  principal  Dieu,  médecin  chef  de  l'hôpital 
militaire,  que  nous  assistions  dans  cette  opération. 

M...,  soldat  au  5*  génie^  d*UQe  bonne  constitution,  sans  antécédents 
héréditaires  ou  diathésiques,  entre  à  Tbôpital  de  Versailles  le  23  août 
dernier  avec  le  diagnostic  «  Grenouillette  m.  A  son  entrée»  il  raconte 
qu*il  y  a  vingt  jours  il  s'aperçut,  en  se  rasant,  qu'il  avait  nne  glande 
sous  le  cou.  Il  se  regarda  en  même  temps  la  bouche  et  vit  alors,  dit-il, 
qu'il  avait  aussi  une  grosseur  sous  la  langue. 

Point  de  douleur,  point  de  gêne,  ni  en  parlant,  ni  en  avalant,  ni  en 
mangeant.  Il  attendit  sept  ou  huit  jours  sans  se  plaiudre  et,  comme  la 
tumeur  ne  disparaissait  pas,  il  se  présenta  à  la  visite  du  médecin- 
major  de  son  corps,  qui  l'envoya  immédiatement  à  Thôpital. 

A  son  arrivée,  on  constate  Tétat  suivant  :  état  général  bon,  diges- 
tion, respiration  et  sommeil  excellents. 

Quand  la  bouche  est  fermée  on  aperçoit,  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne médiane,  une  tumeur  globuleuse  empiétant  un  peu  du  côté 
gauche. 

La  peau  à  ce  niveau  a  sa  coloration  normale  ;  elle  est  souple,  mo- 
bile sur  la  tumeur,  qui  donne  à  la  palpation  une  certaine  sensation  de 
rénitence. 

Cette  tumeur  ne  ressemble  en  rien  aux  adénites  ou  périadénites 
observées  dans  cette  région. 

On  la  délimite  nettement  entre  les  doigts  et  elle  semble  avoir  le 
volume  d*nn  petit  œuf  de  dinde  au  moins. 

Si  l'on  fait  ouvrir  la  bouche  et  relever  la  langue,  cette  tumeur  dis- 
paraît presque  totalement  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  apparaît 
alors  saillante  sous  la  langue.  La  muqueuse  qui  la  recouvre  est  fine, 
mobile  sur  elle  ;  sa  transparence  n'est  pas  complète  et  elle  présente 
une  faible  coloration  jaunâtre.  Sa  forme  est  globuleuse,  et  elle  remplit 
complètement  tout  Tespace  limité  en  avant  par  les  arcades  dentaires 
qu'elle  dépasse  en  hauteur.  Au  toucher,  elle  donne  une  seosatiou  de 
mollesse  très  nette,  mais  ne  garde  point  l'impression  du  doigt. 

Absence  totale  de  troubles  fonctionnels.  Point  de  douleur.  Aucune 
gêne,  ni  dans  la  mastication,  ni  dans  la  déglutition,  ni  dans  la  phona- 
tion, ni  dans  la  respiration. 

Vu  l'époque  d'apparition  de  cette  tumeur  (20  ans),  la  rapidité  de  son 
développement  (20  jours),  sa  transparence  partielle,  sa  fluctuation, 
son  indolence,  M.  le  médecin  principal  Dieu,  auquel  ce  genre  de 
tumeur  n'était  pas  inconnu,  puisqu'il  avait  fait  à  la  Société  de  chi- 
rurgie une  communication  à  ce  sujet,  porta  également  le  diagnostic  de 
fl  Grenouillette  sus-hyoïdienne  à  marche  aiguë  »  et  prit  immédiate- 
ment la  résolution  de  Topérer  le  pins  tôt  possible  en  lui  appliquant  le 
traitement  habituel,  ouverture  de  la  tumeur,  excision  partielle  de  la 
poche  et  cautérisation  de  la  cavité  au  nitrate  d'argent. 

Après  avoir  au  préalable  nettoyé  le  mieux  possible  le  plancher 
buccal  avec  des  injections  boriquées,  on  procéda  à  l'anesthésie  locale 
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au  moyen  de  trois  iojeclions  sons-cntanëes  de  cocaïne  de  i  centi- 
gramme, qai  furent  faites  autour  du  point  où  l'on  devait  inciser  la 
muqueuse.  Une  double  incision  courbe,  se  rejoignant  en  haut  et  en 
bas,  circonscrivit  un  petit  lambeau  muqueux  ovalaire  qui  fut  disséqué. 
Ce  lambeau  enlevé,  la  poche  de  la  tumeur  mise  à  nu  fit  nettement 
saillie  à  travers  l'orifice  pratiqué.  Cette  poche  fut  alors  saisie  au 
moyen  de  pinces  à  griffes  de  manière  à  pouvoir  être  excisée  partiel- 
lement. Au  lieu  du  liquide  visqueux  et  filant  habituel  de  la  grenouil- 
lette,  il  s^éeoula  une  matière  butyreuse  jaunâtre,  analogue  en  tous 
points  à  de  la  matière  sébacée  sans  mélange  de  poils.  Le  diagnostic 
fut  modifié  immédiatement  et  le  plan  opératoire  changé.  La  poche  fut 
disséquée  totalement  et  assez  facilement  à  travers  les  muscles  g<^nio- 
hyoïdiens  et  les  génioglosses  et  enlevée  dans  sa  totalité;  elle  n'offrait 
aucune  adhérence  ni  avec  Tos  hyoïde,  ni  avec  le  maxillaire  infé- 
rieur. 

Des  lavages  avec  la  solution  boriquée  furent  pratiqués  aussitôt  dans 
la  bouche  ;  on  les  continua  les  jours  suivants,  et  huit  jours  après  l'opé- 
ration, notre  malade  allait  bien.  Je  dois  dire  cependant  que  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  on  constata  un  ganglion  sous- 
maxillaire  qui  tenait  à  une  lymphangite  ayant  son  point  de  départ 
dans  la  plaie  opératoire. 

Il  semble  établi,  d'après  les  connaissances  embryogéniques, 
que  ces  tumeurs,  qui  ont  comme  point  de  départ  Tinsuffisance 
de  fusionnement  de  la  seconde  fente  branchiale,  existent  proba- 
blement assez  longtemps  avant  d'être  reconnues,  qu'en  un 
mot  elles  doivent  être  regardées,  de  même  que  tous  les  kystes 
dermoîdes,  comme  congénitales.  Cette  assertion  semble  au 
moins  prématurée,  si  Ton  en  juge  par  les  renseignements 
fournis  dans  les  observations  publiées,  où  dans  le  quart  à 
peine,  l'origine  congénitale  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Dans 
mon  observation,  qui  ressemble  en  tout  point  comme  étiologie 
et  mode  de  développement  à  celle  de  Reclus,  le  développement 
a  été  rapide,  il  était  complet  en  20  jours,  et  auparavant  jamais 
le  malade,  qui  aujourd'hui  a  21  ans,  n'avait  ressenti  quoi  que 
ce  soit  qui  pût  indiquer  qu'il  portait  sous  la  langue  une  tumeur 
congénitale. 

Gomme  signes  physiques,  cette  tumeur  ne  présentait  rien  de 
saillant.  Son  volume  pouvait  être  comparé  à  celui  d*un  œuf  de 
dinde;  elle  faisait  saillie  du  côté  de  la  bouche,  et  nettement 
dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Sa  forme  était  globuleuse,  la 
muqueuse  qui  la  recouvrait,  fine,  mobile,  offrant  un  certain 
degré  de  transparence  et  une  faible  coloration  jaunâtre.  Molle 
au  toucher,  assez  fluctuante,  elle  ne  conservait  point  non  plus 
Tempreinte  du  doigt. 
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Les  sympMm^ft  f(Hiefcioaiiel«^  étaieal  aals,  ceqsî  n'esfc  pas 
toujtmrs  le  cas.  Àlnsii,  dams  d'auatires  obsenratiMi»  eBnotasmenl 
dans  celle  de  Reclus^  le  iBalade^,  en  pfoie  h  imetfyspnée  m- 
quiétante-,  \i*eui  qvte  le  temps  d'arriver  à  taris  poar  se  faire 
opérer.  De  tous  les  signes  physiques,  aucun  n'était  caractéris- 
tique, et  tous  pouvaient  se  rapporter  à  une  de  ces  grenouilletles 
sus-hyoïdiennes  à  marche  aiguë»  si  bien  étudiées  par  DeLens  ; 
car  ce  signe  d'une  grande  valeur,  «  l'empreinte  persistante  que 
piroduit  la  pression  du  doigt  »,  n'existait  pas. 

Je  sais  bien  qu'on  a  encore  siignalé  un.  anire  sif^,  auquel  on 
altacke  une  haute  importance,  c'est  la  coloratroa  jaunfttve'  du 
contenu  dti  kjsie-  à  trarers  la  paroi  transparente.  L'importance 
de  ce  signe  est  bien  restreinte,  justement  en  raison  de  la  rareté 
de  sa  constatation  (deux  fois  seulement),  et  si  on  le  recherche, 
on  sera  exposé  à  commettre  souvent,  comme  dans  mon  obser- 
vation,, une  eiTeur  de  diagnostic  que  l'opération  seule  recti- 
fiera. 

(Jlonuneje  Tai  dit.  plus  hajut,  vu  l'époque  d'apiparilSÀm  de 
cette  tumeur  (20  ans),  la  rapidité  de  son  dévdoppeinent  (âB 
jours),  sa  transparence  partielle,  un  certain  degré  de  fiuctua- 
tioD,  son  indolence  et  li'ahsence  é^  signes.  caractérisiiq'Oes^  le 
diagnostic  de  grenouillette  sus-byoïdienne  k  raavclie  aiguë  f4it 
piorté.  Une  erreur  de  diagnostic  a  été-  commise;  mais  elle  se 
justifie  facitement  par  les  difficultés  dont  ce  dia<gnostic  était 
entouré. 

En  effet,  Oeenne,  dans  son  étude  d)es>  kystes  éermoïd^ sublin- 
guaux, s'exprime  en  ces  termes  au-  sujet  du  diagnostic  diffé- 
rentiel :  a  Les  grenouilletles  qui  revêtent  une  marche*  aiguë  ne 
prêteront  pa-s  à  la  confusion  ;  elles  se  forment  e»  quelques 
jours;  snissi  il  n'y  a  pas  lieu  de  songera  un  kyste  dcrrooîde.  » 

Une  ponction  exploratrice  aurait-elJe  pu  faire  éviler  l'erreur 
comnise? 

Si  elle  avait  été  faite^  elle  aurait  pu  donner  issue  àr  de  la  eia- 
tâère  sébacée  ;  dans  ce  cas  le  diagnostic  était  fait.  Peut-être 
aussi  eût-elle  élé  négative  ;  il  y  avait  lieu  alors  de  songer  non 
pliïs  seulement  à  un  kyste,  mais  encore  à  un  lipome  du  plan- 
cher bueeal. 

L'éniicléation'  de  la  poche  a  été  faiOe  assez  facilement  par 
M.  Dieu,  par  la  voie  buccale,  à  tranrers.tes  m»sctes  génîo-hyoï- 
dîens  et  génio-glosses;  elle  n'offrait,  du  reste,  aucune  adhé- 
rence ni  avec  l'os  hyoïde,  ni  avec  le  maxillaire  inférieur.  MSais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et,  dans  le  cas  d'a#hô^cnccs, 
l'énucléalion  est  toujours  rendue  par  ce  fait  plas  difficile. 
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L^e!Ktîrpatio]t  du  kyste,  qui  est  le  seul  mode  de  traitement 
sûr  et  efficace,  à  l'exclasion  de  Fexcision  dte  la  poche  et  de 
la  caatérisation,.  qui  donnent  des  résultats  défectueux,  ainsi 
que  Pa  prouvé  une  foLs  de  plus  l'observation  de  Reclus,  a  été 
pratiquée  jusqu'à  présent  20  fois  sur  22  cas  par  la  voie  buccale. 

M.  Reclus,  ne  teoaot  aucun  compte  de  la  cicatrice  qu'il  dé^ 
temine  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  recommande  au  con- 
Irairê,  cliiaque  6ms  que  Ton  devra  énucléer  ta  poche  d'un  kysie 
semUable,  de*  procéder  non  pas  par  la  voie  b«iGeaIe,  mais  par 
la  voie  strs-hyoïdrenne.  Ce  chirurgien  distingué  croit  ainsi 
avoir  une  sécurité  plus  grande,  plus  de  facilité  pour  son  opéra- 
tion, et  ménager  sûrement  les  canaux  de  Wartbon. 

Malgré  tous  le&  avantages  que  U.  Reclus  reconnaît  h  la  vole 
»iSrhyo)idienne  pour  l'aUbàtion  de&  kystes  dermoldes»  je  choi- 
sirais niéaBOkoÎBS  le  cas  échéant  la  voie  buccale,  et  comme 
Ozenne  et  Dieu,  je  ne  recourrais  à  la  voie  sus-byoidienne  que 
lorsque  l'opération  par  la  bouche  serait  rendue  impossible,  soit 
par  la  sitnatioa  de  la  tumeur,  soit  par  son  adhérence  pro- 
fonde à  Tos  hyoïde  ou  au  maxillaire  inférieur. 


PIQURE  D£  L'ARTÈRE  lïïMËRALE,  DE  LA  VEINE  MÉDIANE 
BASILIQUE  ET  D*DN£  DES  ¥£IN£S  SATELLITES  DE  L'ARTÈRE. 
LIGATURE  DES  DEUX  BOUTS  DES  VAISSEAUX;  GUÈRISON. 

Pnr  A.-E.  BouKinir,  médecin  side-major  de  4**  classe. 

Le  26  août  1890,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  M.  X.,.,  dans  une 
rencontre  à  Tépée,  fut  blessé  au  bras  droit  au  niveau  du  pli  du  coude. 
Une  hémorragie  violente  s'étant  déclarée,  le  combat  fut  suspendu  et 
dans  Texamen  rapide  auquel  je  procédai  sur  le  terrain,  je  constatai  la 
présence  d^une  plaie  triangulaire  par  laquelle  s'échappait  par  saccades 
et  sous  forme  de  jet,  un  sang  rouge  et  vermeil.  Je  plaçai  sur  cette 
plaie  un  tampon  de  charpie,  imbibé  de  liqueur  de  van  Swielen,  et  un 
bandage  compressif  appliqué  sur  le  trajet  de  Tarière  humérale  arrêta 
momentanément  l'hémorragie.  Le  malade  fut  ensuite  installé  dans  une 
voiture,  le  membre  blessé  maintenu  dans  une  position  élevée,  et  conduit 
à  l'hôpital  militaire. 

Antécédents.  —  M.  X...  est  âgé  de  34  ans  :  il  est  robuste  et  bfen 
constitué.  Il  n'accuse  aucun  antécédent  morbide  héréditaire  sinon  irn 
tempérament  très  nerveux  que  l'on  r^strouve,  paraft-il,  elvez  tous  les 
membres  de  sa  famille.  Il  n'existe  ehes  hii  aucune  trace  d'affection 
constitutionnelle  de  syphilis  ni  amcieniie,  ni  réceste.  Pas  d'habitudes 
alcooliques. 

A  son  arrivée  à  Thâpital  mifitaire,  le  makile  est  anssUèt  examiné 
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par  le  médecin  principal  Lévy,  qui  constate  alors  la  présence  d'une 
petite  plaie  triangulaire  siégeant  à  quelques  millimètres  au-dessus  du 
pli  du  coude  et  è  la  partie  interne  du  biceps.  L*hémorragîe  est  à  ce 
moment  complètement  arrêtée,  mais  le  bras  entier,  du  coude  à  iVpauIe, 
présente  un  gonflement  notable  qui  s*accentue  de  plus  en  plus  et  fait 
redouter  la  formation  d*un  anévrisme  sans  qu'on  y  puisse  pourtant 
percevoir  de  battements.  Le  pouls  radial  est  complètement  supprimé. 
Bientôt  après,  environ  un  quart  d*heure,  à  la  suite  d'un  mouvement 
intempestif  du  blessé,  l'hémorragie  se  reproduit,  aussi  abondante  que 
sur  le  terrain,  et  Ton  peut  alors  constater  la  présence  de  sang  veineux 
mélangé  au  sang  artériel.  La  compression  digitale  faite  au-dessus  de 
la  plaie  arrête  Técouiement  artériel  et  augmente  l'hémorragie  veineuse. 
Le  contraire  se  produit  quand  la  compression  est  faite  au-dessous  de 
la  plaie.  Aucun  doute  n'existant  plus  sur  la  nature  des  lésions,  à 
savoir  l'ouverture  des  vaisseaux  du  pli  du  coude,  et  dans  la  crainte 
de  se  voir  former  un  anévrisme  artérioso-veineux,  il  est  reconnu  d'un 
commun  accord  qu'une  intervention  chirurgicale  est  urgente  et  que 
l'on  doit  procéder  de  suite  à  la  ligature  des  vaisseaux  dans  la  plaie,  à 
leurs  deux  extrémités. 

Le  blessé  est  donc  chloroformé,  et  après  avoir  placé  une  bande  d'Bs- 
marck  pour  l'hémostase  préventive,  une  incision  longue  d'environ 
douze  centimètres  est  faite  en  dedans  du  tendon  du  biceps,  en  suivant 
l'ouverture  indiquée  par  le  coup  d'épée.  On  peut  alors  se  rendre  un 
compte  à  pen  près  exact  de  la  blessure.  Le  trajet  suivi  par  l'épée 
s'étendait  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, 
sans  qu'on  puisse  préciser  exactement  sa  profondeur,  ayant  sur  son 
parcours  rencontré  le  réseau  vasculaire  et  perforé,  sur  plusieurs  plans 
successifs,  la  veine  médiane  basilique,  l'artère  bumérale  et  une  des 
veines  satellites  de  cette  artère.  La  recherche  de  ces  différents  vais- 
seaux fut  rendue  très  difficile  par  suite  de  l'hémorragie  veineuse  et  de 
l'obstruction  produite  par  les  caillots  sanguins.  Les  veines  lésées  fu- 
rent d'abord  coupées  entre  deux  ligatures  faites  avec  du  catgut  pbéni- 
qué;  puis  apparut  le  nerf  médian  qui,  maintenu  en  dedans  par  un  écar- 
teur,  servit  de  point  de  repère  pour  trouver  l'artère  brachiale.  Cette 
artère  ne  présentait  pas  une  section  complète  mais  une  simple  piqûre 
par  où  s'échappe  le  sang,  sitôt  que  l'on  vient  à  relâcher  la  bande  d'Bs- 
marck.  Cette  artère  est  également  coupée  entre  deux  ligatures. 

Après  avoir  nettoyé  et  lavé  la  plaie  avec  une  solution  forte  d'acide 
phénique  et  l'avoir  saupoudrée  d'iodoforme  finement  pulvérisé,  on  en 
rapproche  les  bords  par  une  dizaine  de  points  de  suture;  puis  le  bras 
est  enveloppé  dans  un  long  pansement  ouaté  et  maintenu  dans  la  demi- 
flexion  contre  le  thorax  au  moyen  d'une  écharpe. 

L'opération  avait  duré  environ  deux  heures,  y  compris  le  temps 
nécessaire  pour  endormir  le  malade  et  faire  le  pansement. 

Dans  la  soirée,  le  médecin  de  garde  fait  au  malade  une  piqûre  de 
morphine. 

Le  lendemain,  la  main,  que  Ton  a  laissée  découverte^  a  conservé  sa 
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cbaleur  et  sa  sensibilité  normales  :  les  mouvements  des  doigts  sont 
également  conservés.  La  douleur  est  nulle  ;  pas  de  lièvre.  L*état  général 
est  excellent  :  le  pouls  n'a  pas  reparu. 

Le  premier  pansement  est  enlevé  au  bout  de  trois  jours  et  on  coupe 
trois  points  de  suture,  ce  qui  amène  un  léger  écartement  des  bords  de 
la  plaie  qui  a  malgré  cela  un  très  bel  aspect.  Même  état  générai. 

2  septembre.  —  Le  pansement  est  trouvé  souillé  par  un  peu  de  pus 
et  de  sang  :  les  bords  de  la  plaie  ne  se  sont  pas  rapprochés  :  on  enlève 
les  autres  points  de  suture  sauf  deux.  Le  pansement  consiste  toujours 
en  applications  de  poudre  d'iodoforme  et  de  gaze  bichlorurée.  Le 
pouls  radial  est  perçu  pour  la  première  fois,  mais  d'une  façon  très 
faible  et  avec  des  intermittences  marquées. 

6  septembre,  —  On  enlève  les  deux  derniers  points  de  suture  et  les 
bords  de  la  plaie  se  séparent  à  nouveau»  mais  on  remarque  un  gros 
bourgeon  charnu  qui  s'est  formé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Le 
bras  est  entouré  de  deux  ou  trois  tours  de  bandelettes  de  diachylon  à 
sa  partie  supérieure  pour  remédier  le  plus  possible  à  Técartement  des 
bords  de  la  plaie,  et,  après  avoir  fait  le  même  pansement  que  les  jours 
précédents,  on  le  plaoe  dans  une  gouttière  coudée  à  charnières,  Tavant- 
bras  placé  dans  la  demi-flexion  et  la  main  reposant  sur  son  bord  cubital. 

10  septembre.  —  La  plaie  a  un  très  bel  aspect  :  plusieurs  bourgeons 
charnus  se  sont  formés  et  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie.  Le  pan- 
sement est  alors  renouvelé  tous  les  deux  jours.  Le  malade  est  autorisé 
à  se  lever,  l'immobilité  du  bras  étant  bien  obtenue  avec  la  gouttière. 
M.  X...  n'éprouve  aucune  gêne  ni  douleur  dans  les  mouvements  que 
l'on  fait  imprimer  au  bras  et  à  la  main  ;  la  sensibilité  est  partout  con- 
servée. Le  bras  n'a  pas  diminué  de  volume  ;  il  est  sensiblement  d'égale 
grosseur  à  celui  du  c6té  sain. 

1»  octobre.  —  M.  X...  sort  définitivement  de  Thôpital  le  !«' octobre 
pour  aller  en  congé  de  convalescence  de  un  mois.  11  n'éprouve  aucune 
douleur  et  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  droit, 
due  certainement  à  l'inaction  forcée  dans  laquelle  est  resté  ce  membre 
pendant  cinq  semaines.  Le  pouls  radial  n'est  perçu  que  très  légère- 
ment et  d'une  façon  presque  imperceptible,  avec  les  mêmes  intermit- 
tences qu'au  début. 

1er  novembre,  — -  M.  X...  rentre  de  convalescence  complètement  guéri 
et  prêt  à  rt* prendre  son  senrice.  La  faiblesse  du  bras  dont  il  se  plaignait 
au  départ  de  l'hôpital  a  complètement  disparu  ;  il  n'éprouve  plus  ni 
gêne,  ni  fatigue  à  la  suite  d'exercices  même  violents,  comme  ceux  aux- 
quels il  s'est  livré  pendant  son  congé  de  convalescence.  Le  pouls  radial 
qui  avait  reparu,  mais  d'une  façon  très  faible,  quelques  jours  après 
l'opération^  a  totalement  disparu  aujourd'hui  ;  on  ne  sent  plus  dans  la 
gouttière  radiale  qu'un  cordon  fibreux,  roulant  sous  le  doigt,  mais 
privé  de  battements  ;  les  sensations  du  toucher,  du  froid  et  du  chaud 
sont  nettement  perçues,  et  la  température  prise  dans  chaque  paume  de 
la  main  est  égale. 

9  novembre,  —  M.  X...  a  repris  son  service  depuis  huit  jours  sans 
en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  La  guérisoo  est  complète. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DU  TRAITEMENT  Jl£8  CONTUSIONS  B£  VjàfiDOIfEN  PAR  COR 
9E  PIED  DE  CHETâL. 

Par  F.  MoTY,  inédecm-iBaitr  de  V«  citsae,  professevr  agrégé  au  Val-dc-Grfce. 

Les  ooniusioiis  de  l'abd<Mnen  par  ooup  de  pied  de  cheval 
sont  fréquentes  dans  Tannée;  elles  entrent  pour  un  qwirten 
temps  de  paix  dans  la  mortalité  générale  résultant  des  contu- 
sions graves  de  l'abdomen,  et  les  archives  de  la  chirurgie  mi- 
litaire en  renferment  d'assez  nombreuses  observations.  Mais  nos 
collègues  n'ont  guère  publié  que  des  cas  graves,  presque  tou- 
jours mortels,  et  ces  publications  ne  permettent  pas  de  se 
faire  une  idée  nette  de  la  fréquence  des  contusions  et  de  leur 
degré  de  gravité.  Il  y  a  donc  un  intérêt  à  reprendre  la  ques- 
tion à  ces  deux  points  de  vue  d'abord,  et  à  étudier  ensuite  le 
traitement  que  réclament  les  formes  graves  de  ces  contu- 
sions. 

En  l'espace  d'un  an,  il  nous  a  été  donné  de  recueillir  à  l'hô- 
pital du  Gros-Caillou  six  observations  de  coup  de  pied  de  che- 
val dans  Tabdomen;  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  Ton  ne 
reçoit  h  Thôpital  que  les  contusions  d'une  certaine  gravité,  on 
voit  que  ce  genre  d'accident  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on 
ne  le  pense  généralement. 

fjes  deux  mémoires  sur  les  contusions  de  l'abdomen  publiés 
par  Beck  dans  les  Archives  de  ehirurgie  tiinitjue  de  Berlifl(1881 
et  1884),  renferment  un  certain  nombre  de  ces  contusions  par 
coup  de  pied  de  cheval,  terminées  les  unes  par  la  guérison,  les 
autres  par  la  mort  \  et  en  réunissant  sa  petite  statistique  aux 
neuf  cas  que  nous  avons  pu  recueillir  de  notre  côté,  on  arrive 
à  cette  conclusion,  que  sur  douze  contusions  assez  sérieuses 
pour  juotiver  l'entrée  à  l'hôpital,  quatre  présentent  des  lésions 
internes  graves  ordinairement  mortelles,  et  que  les  huit  autres 
se  terminent  en  égales  proportions  soit  par  une  guérison  rapide 
sans  complications,  soit  par  une  guérison  incomplète  on  pré- 
cédée de  complications  variées.  Ainsi  un  blessé  entrant  à  1* hô- 
pital pour  un  coup  pied  de  cheval  dans  Pabdomen  a  en  moyenne 
deux  chances  de  guérison  sur  trois. 

Mais  que  sa  lésion  soit  grave  ou  qu'elle  soit  bénigne,  les 
premiers  symptômes  sont  les  méaieSi  à  part  les  cas  rares  de 
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raptnre  de  gros  vaissfeaHtc  ou  d'organes  très  vasculaires. 
Nous  avews  ea  t'occaeâon  tf^bserver  d'une  feçon  «ontiinie  pen- 
dant les  douae  premières  heures  après  son  accidenft  iin  cavalier 
frappé  vers  six  heures  du  matin  au  voisinage  de  l'ombilic;  à 
neuf  heures,  le  blessé,  examiné  par  M.  îe  médecin  inspecteur 
Gaujet,  se  trouvait  dans  un  état  de  calme  relatif,  et  rien  chez 
hii  ne  décelait  une  lésion  grave  ;  cet  état  se  maintint  juscfue 
vers  deux  heures  après  midi,  mais  à  ce  moment  cpielq'ues  don- 
leurs  abdominales  survinrent»  et  Tors  quatre  heures  la  périto- 
nite éclatait  franchement. 

C'est  ainsi  que  les  ckoses  se  passent  le  plus  souvent,  «et  Ton 
conçoit  l'embarra'S  du  chirurgien  en  feoe  d'nn  cas  de  ce  genre 
pouvant  se  terminer  en  quelques  jours  de  la  manière  la  plus 
simple,  et  pouvant  auseà  se  compliquer  d'un  instant  à  TAutre 
d'une  péritonite  morielle,  suivant  que  l'intestin  est  intact  ou 
qu'il  ne  Test  pas.    • 

Tout  dépend  donc  du  diagnostic,  qui  eslt  ici  fort  difficile,  et 
que  nous  devons  rendre  aussi  complet  et  anssi  certain  que  pos- 
sible. 

Mais  Ton  ne  saurait  aborder  son  étude  sans  rechercher 
d'abord  quels  sont  le  mécanisme  et  la  forme  des  lésions  intes- 
tinales produites  par  les  coups  de  pied  de  cheval;  nous  sommes 
donc  amené  à  diviser  ce  petit  travail  en  trois  parties:  !•  mé- 
canisme et  anatomie  pathologique;  2<>  formes  cliniques  et 
diagnostic;  3«  pronostic  et  traitement. 

I. 

MÉCANISME  BT   ANATOMIE  PATHOfLOGltJUE. 

Les  perforations  «de  Tinlestin  à  la  suite  de  ccMutusion  peuvent 
être  produites  pur  trois  oKécanismes  :  éclateneat»  coatusioa, 
déchirure. 

Eclmêemcnt.  —  QuaiMl  le  pied  du  cheval  reifecontre  la  paroi 
abdominale,  il  la  t^foule  devant  lui,  relâchée  on  contraclée, 
suivant  qu'il  y  a  «u  surprise  compièle,  le  blessé  n'ayant  pas  vu 
venir  le  coup,  ou  «que  la  perception  du  danger  a  pu  déterminer 
une  contraction  brusque  instinctive  des  muscles  de  l'abdomen; 
dans  un  cas  coonne  dans  l'antre,  mais  surtout  dans  le  second, 
le  fer  se  coiffe  de  cette  paroi  comme  d'un  large  coussin  et  vient 
frapper  l'intestin  comme  un  tampon. 

Dans  le  tiers  des  cas  environ,  une  anse  intestinale  se  trouve 
prise  entre  ce  tampon  et  le  plan  résistant  de  k  colonne  verlé- 
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brale;  la  communication  entre  le  sommet  de  cette  anse  et  les 
parties  sus-  et  sous-jacentes  du  tube  intestinal  est  momentané- 
ment interrompue;  la  pression  s'élève  brusquement  dans  sa 
cavité  et  elle  éclate. 

L'éclatement  occupe  toujours  la  partie  de  l'intestin  opposée 
à  l'insertion  du  mésentère»  c'est-à-dire  le  sommet  de  l'anse,  et 
elle  affecte  aussi  toujours  une  forme  ovalaire  à  grand  axe  pa- 
rallèle à  celui  de  l'intestin. 

Les  expériences  de  Heschl,  rapportées  par  Beck,  montrent 
que  dans  ce  mode  de  perforation,  la  séreuse,  la  musculeuse  et 
la  muqueuse  cèdent  successivement,  et  que  retendue  de  la  dé- 
chirure va  en  diminuant  de  la  séreuse  à  la  muqueuse.  Sur  le 
vivant,  pour  que  le  corps  contondant  produise  l'éclatement,  il 
faut  que  l'intestin  contienne  du  liquide  ou  que  sa  muqueuse 
turgescente  joue  le  rôle  de  liquide,  l'extrême  compressibilité 
des  gaz  les  empêchant  d'atteindre  au  moment  du  choc  le  degré 
de  tension  suffisant  pour  déterminer  l'éclatement.  On  observe 
quelquefois  des  éclatements  incomplets  comme  dans  le  cas  de 
Gendron  (1),  où  la  séreuse  seule  s'était  déchirée;  je  revien- 
drai plus  loin  sur  ce  fait. 

Dans  notre  deuxième  observation,  le  mécanisme  de  Tédate- 
ment  s'était  pour  ainsi  dire  inscrit  de  lui-même.  Le  mésentèi*e 
présentait  une  large  ecchymose  au  point  correspondant  à  la 
déchirure  intestinale,  tandis  que  l'intestin  lui-même  n'offrait 
aucune  trace  de  contusion  entre  l'ecchymose  mésentérique  et  le 
point  éclaté.  £n  se  rappelant  la  forme  d'un  fera  cheval,  on  se 
rendra  facilement  compte  de  ce  qui  s'est  passé.  Le  fer  à  cheval 
coiffé  de  la  paroi  abdominale  a  atteint  horizontalement  le  mé- 
sentère et  l'a  contusionné  par  sa  partie  la  plus  saillante. 

L'anse  intestinale  correspondante  a  été  comprimée  à 
droite  et  à  gauche,  mais  sans  être  contusionnée,  faute  d'une 
pression  suffisante  ;  et  enfin  le  sommet  de  l'anse  interceptée  a 
éclaté. 

Les  ruptures  intestinales  produites  par  ce  mécanisme  sont 
ordinairement  larges;  il  est  en  effet  difficile  de  concevoir  qu'il 
puisse  être  mis  en  jeu  sans  que  le  tampon  contondant  agisse 
sur  une  anse  d'une  certaine  étendue,  cinq  centimètres  au 
moins  ;  s'il  comprimait  directement  une  anse  quelconque,  celle- 
ci  échapperait  le  plus  souvent,  grâce  à  sa  mobilité  ;  elle  pour- 
rait,  il  est  vrai,  être  contuse,  mais  les  liquides  seraient  refoulés 


(i)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1882. 
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en  dessus  et  en-dessous,  et  il  ne  s'établirait  pas  dans  la  cavité 
de  l'intestin  une  pression  hydraulique  susceptible  de  détermi- 
ner son  éclatement.  L'étendue  de  la  rupture  est  déterminée 
surtout  par  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  Tanse  inter- 
ceptée. 

En  résumé,  les  perforations  par  éclatement  sont  larges;  elles 
sont  bordées  par  la  muqueuse  hemiée  qui,  loin  de  les  obturer, 
forme  au  contraire  un  canal  non  susceptible  de  s'oblitérer,  et 
c'est  là  bien  certainement  la  cause  principale  de  leur  incon- 
testable gravité. 

Ecrasement.  Contusion,  —  Les  choses  se  passent  tout  autre- 
ment quand  l'anse  atteinte  est  vide  ou  pleine  de  gaz.  La  pres- 
sion du  corps  contondant  agit  directement  sur  un  point  quel- 
conque de  cette  anse  et  produit  ainsi  une  plaie  contuse  ou  une 
contusion  plus  ou  moins  grave  et  plus  ou  moins  étendue,  sui- 
vant son  énergie  et  la  forme  des  surfaces  contondantes  active 
et  passive.  Dans  ce  genre  de  lésion,  la  muqueuse  peut  être  seule 
intéressée;  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  frappant  avec  le 
poing  une  anse  d'intestin  reposant  sur  une  partie  dure  du 
squelette  comme  l'angle  sacro-vertébral,  ou  plus  simplement 
sur  la  symphyse  du  pubis;  on  n'y  produira  aucune  lésion 
apparente;  mais  si  l'on  ouvre  ensuite  l'anse,  on  constatera 
directement  que  la  muqueuse  offre  une  érosion  circulaire, 
tandis  que  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse  sont  intactes; 
si  le  corps  contondant  et  le  point  d'appui  sont  larges,  l'écrase- 
ment de  la  muqueuse  peut  être  étendu  et  comprendre  tout  un 
segment  d'intestin. 

Jobert  a  signalé  autrefois  la  possibilité  d'épanchement  sous- 
séreux  et  sous-muqueux  de  l'intestin.  Depuis,  Beck  a  rapporté 
un  cas  très  net  de  ces  deux,  lésions  relatif  à  une  contusion  du 
gros  intestin  ;  on  sait  que  la  muqueuse  est  très  mobile  sur  la 
musculeuse  et  que  les  principales  branches  vasculairos  occu- 
pent sa  trame  conjonctive;  rien  d'étonnant  dès  lorsque  l'on  ait 
quelquefois  observé  le  décollement  de  la  muqueuse  et  la  pré- 
sence d'un  extravasat  sanguin  entre  elle  et  la  musculeuse;  la 
tunique  séreuse  adhère  au  contraire  assez  intimement  à  la  cou- 
che musculeuse  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  sauf  au 
niveau  du  pancréas,  et  son  décollement  est  à  peu  près  impos- 
sible; mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  côté  du  gros  intestin,  et 
c'est  sur  cette  portion  du  tube  digestif  que  Beck  a  pu  observer 
un  épanchement  sanguin  sous-séreux. 

Ces  faits  sont  rares;  ils  n'ont  aucune  importance  et  je  ne  les 
ÀrehivetdêMéd.^Xni.  il 


Digitized 


by  Google 


162  MirVUE  6ÊNÉBALB. 

signale  que  poar  exposer  complètement  les  effets  produits  par 
la  contQsion  sur  le  tube  inteslinal. 

Habituellement,  les  perforations  par  contusion  rapîdemenl 
mortelles  se  présentent  sous  forme  de  plaies  à  Temporte-pièce 
peu  étendues,  avec  ou  sans  hernie  de  la  muqueuse,  et  de  forme 
variable;  mais  il  est  infiniment  probable  que  beaucoup  de  ces 
petites  perforations  ne  se  trahissent  par  aucun  symptôme  spé- 
cial et  guérissent  d*elles-mômes  par  adhérence  avec  les  surfaces 
adjacentes;  il  n'y  a  pas  ici  cette  sorte  d*anus  artificiel  qui  read 
si  graves  les  perforations  par  éclatement,  et  le  moindre  exsudât 
suffit  pour  obtenir  la  perte  de  substance. 

Un  autre  fait  à  remarquer,  c'est  qu'elles  sont  assez  sonveat 
io«ibIeH,  parce  que  le  fer  du  cheval  agit  ccMame  corps  conton- 
dant par  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  transversal.  On 
rencontre  quelqoefois  sur  une  même  anse  intestinale  les  deux 
ordres  de  lésioi^  rénnis  ;  deux  petites  perforations  par  ce»- 
tusion,  distantes  de  5  à  8  centimètres,  limitent  l'arc  de  cercle 
intestinal  sur  lequel  s'est  exercée  la  pression,  et  dont  le  milieu 
est  occupé  par  une  large  perforation  par  éclatement. 

Mouillé  a  rapporté  un  très  beau  cas  de  ce  genre  (Reeueii  de 
Mémoires  de  Médecim  et  de  Fharmaeie  militaires^  1861). 

Enfin^  par  un  mécanisme  analogue,  on  voit  se  produire  les 
éclatements  incomplets  avec  contusion;  ils  sont,  d'ailleurs, 
extrêmement  rares;  le  maximum  de  pression  s'exerce  tout  près 
de  la  périphérie  de  l'anse  et  détermine  en  ce  point  une  contu- 
sion des  tuniques,  tandis  que  le  petit  segment  d'intestin  pincé 
subit  un  rudiment  d'éclatement  {Gendron,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1884). 

Déchirure, — L'éclatement  et  la  contusi(m  constituent  certaine- 
ment les  deux  mécanismes  habituels  des  perforations  intesti- 
nales par  coup  de  pied  de  cheval,  mais  un  troisième  mécanisme 
intervient  assez  souvent  dans  les  ruptures  totales,  qui  sont 
assez  fréquentes.  En  joignant  aux  33  observations  extraites  du 
mémoire  de  notre  collègue  Chavasse  les  six  cas  de  perforation 
certaine  de  Beck  et  les  trois  qui  nous  sont  personnels,  on  trouve 
la  déchirure  complète  6  fois  sur  42,  c'est-à-dire  une  fois  sur 
7  cas  graves.  Le  mécanisme  qui  la  produit  est  Técraseraent, 
auquel  se  joint  un  degré  variable  d'airachemenl  si  la  for<^  est 
oblique  par  rapport  aux  moyens  de  fixation  de  l'anse;  tantôt 
c'est  Tun,  tantôt  c'est  l'autre  de  ces  deux  mécanismes  qui  pré- 
domine. 
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Exceptionnellement  (1)  la  rapture  peut  être  double  et  isoler 
OHiiplètemeikt  une  petite  portion  d'intestin,  ce  qui  ^explique 
très  bien  par  \e&  remarques  que  nous  avons  faites  au  sujet  des 
perforations  doubles  par  écrasement.  En  examinant  les  extré- 
mités de  rintestin  rompu,  on  trouve  la  muqueuse  hemiée  et 
les  fibres  circiilaires  contractées  au  voisinage,  de  manière  à 
former  ici,  comme  dans  Téclatement,  une  sorte  d*anns  intrapé- 
ritonéal;  la  hernie  de  la  muqueuse  provient  du  peu  d'élasticité 
de  cette  membrane  et  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  glisse  sur 
les  parties  sous-jacentes.  Aucune  force  .ne  la  sollicite  à  suivre 
la  tunique  musculeose  dans  sa  rétraction,  et  toutes  tes  fois  que 
celle-ci,  divisée  sar  un  point,  tend  à  se  contracter,  la  muqueuse 
tend  aus^  à  faire  bemie,  même  quand  elle  a  subi  une  perte  de 
substance  plus  étendue  que  les  autres  tuniques;  si  Ton  n'ob- 
serve pas  cette  hernie  dans  le»  petites  perforations  par  conta- 
sion,  c'est  que  celles-ci  ne  déterminent  qu'une  rétraction 
musculaire  insignifiante  et  que  la  muqaeuse  est  détraite  au 
niveau  du  point  perforé. 

IL 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC. 

A  ces  différentes  lésions  correspondent  des  formes  cliniques 
variées  que  l'on  peut  arbitrairement  réduire  à  trois,  mais  qui  ne 
se  distinguent  pas  au  début;  nous  commencerons  donc  par 
indiquer  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  cette  première 
période  commune  aux  trois  formes,  et  qui  évoluent  d'abord 
d'une  manière  identique,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésion 
intestinale  : 

io  Syncope  plus  ou  moins  accusée.  Vomissements  immédiats. 
Pouls  petit  et  irrégulier.  Impulsion  cardiaque  diminuée; 

2o  \jj^  peu  plus  tard,  léger  abaissement  de  la  température  de 
Taisselle,  vomissements,  hoquet  (inconstant),  douleur  locale 
sourde,  céphalalgie; 

3^  Immobilité  du  blessé,  face  inquiète,  répulsion  instinctive 
pour  l'ingestion  des  solides  et  des  liquides. 

Le  blessé  se  trouve  en  un  mot  dans  un  état  de  stupeur  plus 
ou  moins  accusé,  qui  provient  certainement  de  la  commotion 
des  nerfs  abdominaux,  et  qui  s'étend  souvent  à  des  branches 
éloignées  du  grand  sympathique  et  du  pneumogaslriqoe.  Cette 
commotion  peut  être  très  accentuée  en  l'absence  de  toute  lésion 

(1)  fiouié,  BuUêtin  de  Ia  SmèU  an^Èomi^^  i88l. 
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viscérale  et  n'a,  par  conséquent,  aucune  valeur  diagnostique; 
les  troubles  variés  dont  elle  s'accompagne  s'expliquent  beau- 
coup mieux  par  Thypothèse  d^une  simple  propagation  dans  les 
cordons  nerveux, — phénomène  que  Ton  observe  si  souvent  dans 
les  blessures  des  membres,  —  que  par  ceJle  d'une  commotion 
médullaire,  mise  en  avant  par  Beck  sans  aucune  preuve  ;  s*il  y 
avait  commotion  médullaire,  il  y  aurait  paralysie  des  membres 
inférieurs,  ce  qui  n'a  jamais  été  signalé. 

Le  tableau  symptomatique  change  bientôt;  de  une  à  trois 
heures  après  l'accident  le  calme  renaît;  la  douleur  s'assoupit 
de  plus  en  plus,  le  faciès  du  malade  est  plus  tranquille  et  sem- 
ble partagé  entre  la  crainte  et  Tespérance;  Timmobilité,  la 
répulsion  pour  les  aliments  solides  ou  liquides  persiste,  mais 
les  vomissements  s'arrêtent,  le  pouls  reste  irrégulier  mais 
reprend  un  peu  de  force.  Cette  deuxième  période,  pendant 
laquelle  les  symptômes  de  commotion  vont  en  diminuant,  dure 
habituellement  de  12  à  24  heures;  mais  elle  se  prolonge  quel- 
quefois bien  au  delà.  Beck  cite  un  cas  ou  le  pouls  resta  cinq 
jours  entre  40  et  48  pulsations;  il  s'agissait  d'un  coup  reçu  au 
creux  épigastrique  et  qui  se  termina  par  la  guérison  ;  le  symp- 
tôme anormal  présenté  par  le  blessé  doit  être  attribué  h  une 
paralysie  du  sympathique  par  propagation;  les  fibres  accélé- 
ratrices émanant  des  ganglions  cervicaux  auraient  momentané- 
ment cessé  de  fonctionner  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Il  faut  s'attendre,  d'ailleurs,  aux  phénomènes  réflexes  les 
plus  divers,  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort  subite,  car  la  contu- 
sion de  l'abdomen  produit  une  commotion  d'intensité  variable 
sur  les  plexus  nerveux  de  l'abdomen,  et  ces  plexus  constitués 
par  l'association  de  fibres  d'origine  sympathique  ou  cérébrale 
antagonistes  les  unes  des  autres,  réagissent  d'une  manière 
variable  vis-à-vis  des  excitations  fortes  et  des  excitations  faibles  ; 
on  rencontrera  donc  des  symptômes  primitifs  différents  dans 
des  contusions  identiques  en  apparence,  et  il  y  aura  presque 
toujours  deux  manières  de  se  les  expliquer,  puisqu'ils  peuvent 
provenir  aussi  bien  de  la  paralysie  des  fibres  sympathiques 
que  de  l'excitation  du  pneumogastrique,  et  vice  versa. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  cette  première  période  de  24  heures, 
les  différentes  formes  cliniques  commencent  à  se  caractériser  et 
viennent  se  grouper  en  trois  catégories  :  cas  légers,  cas  moyens 
et  cas  graves. 

C(is  légers.  —  Ici  se  placent  : 

lo  Toutes  les  contusions  qui  n'ont  pas  intéressé  l'intestin  et 
qui  n'ont  atteint  gravement  aucun  organe  important; 
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2o  Les  cas  de  contusion  simple  de  la  muqueuse  sans  lésions 
des  autres  tuniques,  et  les  cas  exceptionnels  du  même  genre 
sans  perforation; 

30  Les  cas  où  une  petite  perforation  par  écrasement  limité 
n'a  pas  livré  passage  aux  matières  intestinales  et  s'est  oblitérée 
immédiatement  par  adhérence  avec  une  anse  voisine,  ou  avec 
l'épiploon,  protecteur  naturel  de  Tintestin. 

Cette  première  catégorie  de  cas  se  diagnostique  par  la  dispa- 
rition progressive  des  symptômes  du  shock  et  l'absence  de  signes 
de  perforation  ou  d'épancbement. 

On  peut,  certainement,  y  rencontrer  quelquefois  une  légère 
élévation  de  température,  car  il  y  a  presque  toujours  un  peu 
de  péritonite  locale  an  voisinage  des  parties  contuses  ;  mais,  si 
cette  péritonite  ne  s'accuse  pas,  elle  n'a  aucune  conséquence 
sérieuse  et  n'empêche  pas  la  guérison  d'être  obtenue  en  quel- 
ques jours. 

Le  pronostic  de  ces  cas  est  bénin,  et  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  donner  au  malade  des  aliments  légers  quand  il  les 
réclame.  Le  traitement  se  borne  à  remplir  les  indications,  et 
une  injection  de  morphine  suffit  la  plupart  du  temps  quand  elle 
est  nécessaire,  seulement  la  situation  peut  changer  d'un  instant 
à  l'autre.  Les  couches  musculeuses  et  séreuses,  privées  de  leur 
protection  muqueuse,  privées  de  vaisseaux  et  contuses  elles- 
mêmes,  peuvent  se  modifier  après  un  temps  quelquefois  assez 
long  et  laisser  brusquement  passer  les  substances  alimentaires 
dans  le  péritoine,  ce  qui  détermine  une  péritonite  mortelle,  et 
alors  le  cas  passe  à  la  catégorie  grave.  2^  L'inflammation 
légère,  locale,  dont  nous  avons  parlé,  se  généralise  peu  à  peu 
par  suite  de  conditions  inconnues,  parmi  lesquelles  l'état  géné- 
ral joue  probablement  un  grand  rôle,  et  l'on  se  trouve  h  Tau* 
(opsie  en  face  d'une  de  ces  péritonites  sans  perforation  que 
l'on  pourrait  mettre  en  doute,  mais  dont  nous  admettons  volon- 
tiers la  réalité,  la  destruction  de  la  muqueuse  permettant  au 
péritoine  de  s'infecter  à  travers  les  autres  tuniques  contuses. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  nous  ne  devons  pas  perdre 
de  vue  la  possibilité  de  ces  aggravations,  surtout  de  leur  pre- 
mière forme,  qui  donne  au  malade  et  au  chirurgien  une  sécurité 
trop  hâtive  ;  le  pronostic  doit  donc  rester  réservé  pendant  une 
à  deux  semaines. 

Cas  moyens.  —  Je  rangerai  parmi  les  cas  moyens  tous  ceux 
dans  lesquels  se  présente  une  complication  quelconque  autre 
que  la  péritonite  aiguë  généralisée,  l'ouverture  de  gros  vais- 
seaux ou  la  déchirure  étendue  de  viscères  importants  ;  c'est-à- 
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dire  tous  ceux  qui  oécessitent  un  trailem^nlde  plus  de  tO  à  20 

jours. 

Celte  catégorie  se  compose  donc  de  faits  très  variés,  mais 
c'est  na  inconvénient  qa'il  est  impossible  d'éviter  sarys  multi- 
plier les  subdivisions  outre  mesui^*  La  pins  grande  partie  de 
ces  faits  est  constituée,  selon  moi,  par  les  contusions  de  Tin* 
lestin  avec  petite  perforation  ou  sans  perforation;  dans  les 
deux  cas  il  se  produit  une  péritonite  partielle  plus  o«  moins 
grave,  sinon  le  fait  rentre  dans  la  catégorie  des  cas  légers,  ou 
dans  la  catégorie  des  cas  graves,  mais  cette  dernière  affirma- 
tion demande  à  être  expliquée. 

Peut-on  considérer  comme  léger  un  cas  dans  lequel  la 
muqueuse  intestinale  a  été  détruite  sur  une  petite  étendue? 
Oui,  s'il  ne  survient  aucune  menace  de  péritonite,  car  c'est 
elle  qui  donne  ici  la  véritable  mesure  de  la  gravité.  La  petite 
plaie  intra-intestinale  guérit  rapidement  grâce  à  Télaslicité  et 
à  la  mobilité  de  la  muqueuse,  et  tout  est  dit.  Ce  genre  de  lésion 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  mais  il  passe 
souvent  inaperçu,  même  dans  les  autopsies,  parce  qu'il  est 
assez  difficile  à  découvrir. 

Si  au  contraire  la  destruction  est  étendue  et  si  le  sphacèle 
des  autres  tuniques  se  produit  sans  avoir  élé  précédé  d'adhé- 
rences, on  verra  survenir  une  péritonite  foudroyante.  Je  n'ai 
trouvé  aucun  cas  de  guérison  à  la  suite  de  ces  péritonites 
secondaires  éclatant  au  moment  où  le  malade  parait  complète- 
ment rétabli,  et  c'est  pour  cela  qu'elles  doivent  être  classées 
dans  la  catégorie  grave.  Les  contusions  de  la  muqueuse,  même 
très  étendues,  peuvent  se  terminer  heureusement  ;  les  malades 
guérissent  sans  conserver  aucun  trouble  ultérieur  des  fonctions, 
même  quand  la  péritonite  précoce  leur  a  fait  courir  quelques 
dangers;  il  y  a  donc  cicatrisation  sans  rétrécissement;  cet 
heureux  résultat  aurait  même  été  obtenu  quelquefois  après  des 
contusions  graves  et  Téliminalion  par  Tanus  d'une  escarre 
comprenant  tout  on  segment  d'intestin.  Il  ne  faut  accepter 
celte  dernière  assertion  qu'avec  réserve,  parce  que  ces  malades 
ont  été  trop  tôt  perdus  de  vue;  souvent  les  suites  ultérieures 
des  contusions  sont  beaucoup  plus  fâcheuses  ;  le  blessé,  qui 
avait  paru  d'abord  se  rétablir,  reste  dyspeptique,  et  son  état 
s'aggrave  de  mois  en  mois;  c'est  alors  que  l'on  voit  apparaître 
des  symptômes  simulant  un  cancer  du  tube  digestif  et  entraî- 
nant un  état  de  cachexie  progressive  qui  se  termine  par  la 
mort.  D'antres  fois,  c'est  un  véritable  ulcère  rond,  de  nature 
tix)phique  sans  doute,  qui  se  produit.  Asset  souvent  un  foyer 
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de  péritonite  s'ouvre  à  l'exténear,  eaCralnani  ainsi  ia  formation 
d*aD  anns  contre  nature  ;  ce  qui  ne  peut  être  considéré  comin^ 
une  guérison  relative  que  si  la  lésion  ^ège  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  gréle  ou  sur  le  gros  intestin;  la  plupart  du 
tempi  les  malades  mearent  bientôt  après. 

Une  antre  forme  de  complication  ultérieure  consiste  dans 
le  passage  de  la  péritonite  à  l'état  chronique  ;  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  précédente  et  provient  sans  doute  le  plus  sou- 
vent de  ce  que  Tétat  général  du  malade  est  mauvais  (alcoo- 
lisme, tuberculose),  etque  le  péritoine  a  perdu  ses  propriétés 
habitoeiles  de  résistance;  on  se  trouve  alors  en  présence  de  cette 
forme  de  péritonite  que  Mickulicz  a  appelée  «partielle  progres- 
sive »,  et  qui  entraine  presque  toujours  la  mort  au  bout  de  un  à 
trois  mois.  Il  faut  avoir  bien  présentes  à  l'esprit  ces  diverses 
complications  quand  on  est  appelé  k  faire  le  pronostic  d'une 
contusion  de  l'abdomen. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  divers  accidents  qui  peuvent 
faire  classer  plus  ou  moins  arbitrairement,  il  est  vrai,  une  con- 
tusion donnée  parmi  les  cas  moyens.  Ce  sont:  i^  des  troubles 
digestifs  variés»  hoquets,  vomissements,  paralysie  intestinale, 
constipation,  etc.;  2°  la  paralysie  de  la  vessie;  3®  des  troubles 
dans  les  fonctions  du  cœur;  4*  enfin  et  surtout  la  péritonite  pri- 
mitive plu3  ou  moins  étendue,  mais  à  marche  souvent  heureuse. 
Le  diagnostic  de  ces  cas  moyens  résulte  simplement  de  la 
persistance  des  troubles  observés  pendant  plus  de  huit  jours; 
c'est  une  donnée  bien  vague,  mais  on  ne  peut  pas  être  plus 
précis  que  la  nature  ;  et  il  nous  parait  impossible  et  inutile  de 
distinguer  d*une  façon  certaine  une  contusion  avec  destruction 
de  la  muqueuse  d'une  petite  perforation  complète,  il  ressort 
d'ailleurs  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  qu'une  contu- 
sion étendue  est  souvent  plu§  grave  qu'une  petite  perforation. 
Le  fait  de  Jobert  est  à  cet  égard  des  plus  démonstratifs;  il 
est  relatif  à  une  lésion  par  écrasement  (roue  de  voiture),  suivie 
de  guérison  en  dix  jours.  Une  pneumonie  enlève  le  malade  un 
mois  après  et  Ton  trouve  une  petite  perforation  du  jéjunum 
cicatrisée  par  adhérence  avec  l'épiploon. 

D'une  manière  générale,  les  cas  moyens  réclament  la  diète 
absolue,  l'emploi  des  opiacés  et  Timmobilisation  pendant  quel- 
ques jours,  car  l'indication  principale  est  ici  de  favoriser  les 
adhérences;  on  sait  de  plus  que  Topium  jouit  d'une  sorte  de 
pouvoir  antiseptique  général,  de  sorte  que  l'on  peut  en  attendre 
une  double  action  :  arrêt  des  contractions  intestinales  d'une 
part,  et  de  l'autre  accroissement  de  la  résistance  du  péritoine 
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aux  agents  septiques.  Il  vaat  mieux  employer  les  injections  de 
morphine  que  Topium,  parce  que  Topium  à  ^intérieur  n'agit 
qu'à  la  condition  de  passer  dans  l'intestin,  ce  qui  implique  déjà 
des  contractions  de  cet  organe  et  la  circulation  de  liquides 
dans  sa  cavité  ;  or  c'est  précisément  ce  que  l'on  veut  éviter. 

Si  Ton  n'avait  que  l'opium  sous  la  main,  il  faudrait  le  donner 
en  pilules  afin  de  ne  pas  introduire  prématurément  des  liquides 
dans  le  tube  digestif. 

Les  complications  seront  traitées  suivant  leurs  indications 
spéciales.  En  étudiant  les  cas  gravés,  j'essaierai  d'établir  celles 
des  différentes  péritonites  et  je  me  contente  ici  de  signaler  : 
10  la  possibilité  de  lutter  avec  succès  pendant  quelque  temps 
contre  les  rétrécissements  intestinaux  par  les  laxatifs  et  les 
divers  moyens  de  suralimentation,  la  poudre  de  viande  princi- 
palement ;  2o  la  nécessité  de  sonder  la  vessie  en  cas  de  réten- 
tion d'urine,  et  de  s'assurer  en  même  temps  que  la  rétention 
existe  réellement,  et  qu'on  n'a  pas  affaire  à  une  ruptura  vési- 
cale;  3^  les  heureux  résultats  obtenus  par  notre  collègue 
Strauss  au  moyen  du  lavage  de  l'estomac  dans  un  cas  de 
ballonnement  du  tube  digestif  à  la  suite  de  coup  de  pied  de 
cheval  à  l'abdomen. 

Enfin,  je  soulève  une  dernière  question: 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  en  face  d'un  rétrécissement  con- 
sécutif contre  lequel  les  traitements  indiqués  plus  haut  se 
trouvent  insuffisants?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  que  le  seul 
moyen  sûr  de  guérir  ces  rétrécissements  est  la  résection  de  la 
portion  rétrécie.  Malheureusement  cette  intervention  est  telle- 
ment grave  eu  égard  à  la  difficulté  des  sutures  circulaires  qu'on 
ne  s'y  résoudra  que  la  main  forcée,  et,  cependant,  elle  seule 
peut,  non  seulement  faire  cesser  les  accidents,  mais  rendre 
encore  au  malade  la  plénitude  de  Ja  santé.  Elle  est  donc  bien 
mieux  indiquée  que  les  résections  pour  cancer,  et  il  n'y  aura 
plus  aucune  objection  à  lui  faire  le  jour  où  l'on  possédera  un 
bon  procédé  de  suture  circulaire.  Dès  aujourd'hui  on  peut  déjà 
considérer  la  cachexie  progressive  résultant  d'un  rétrécissement 
comme  une  indication  à  l'intervention  chirurgicale,  surtout  si 
l'exploration  de  l'abdomen  fournit  une  donnée  précise  sur  le 
siège  du  rétrécissement.  Mais  comme  cette  intervention  ne  pré- 
sente pas  un  caractère  d'urgence  immédiate,  je  ne  m'y  arrêterai 
pas  davantage  ici  puisque  la  question  sera  traitée  plus  loin. 

Cas  graves,  —  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  toutes  les 
perforations  par  éclatement  et  toutes  les  déchirures  étendues 
par  contusion  et  arrachement.  Les  premières  sont  les  plus 
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graves,  et  bien  que  les  ressources  de  la  nature  paraissent  iné- 
puisables, je  ne  pense  pas  qu'il  existe  u)i  seul  cas  d'éclatement 
ayant  permis  une  survie  de  plus  de  hait  jours  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  déchirures  complètes  ou  presque  complètes 
siégeant  sur  l'intestin  grêle, 

La  loi  générale  en  vertu  de  laquelle  les  blessures  de  Tintes- 
Un  sont  d'autant  moins  graves  qu'elles  siègent  plus  bas  ne 
parait  pas  applicable  aux  éclatements,  par  la  raison  qu'ils  se  font 
toujours  sur  la  convexité  de  Panse  atteinte,  qu'ils  sont  toujours 
intrapéritonéaux  et  que  la  paroi  de  l'abdomen  restant  intacte, 
on  ne  peut  pas  compter  sur  la  formation  spontanée  d'un  anus 
contre  nature  ;  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les 
déchirures,  parce  qu'elles  peuvent  être  en  partie  extra-périto- 
néales,  que  le  pus  peut  se  frayer  ainsi  une  voie  vers  l'extérieur, 
et  que  cette  terminaison  relativement  heureuse  est  d'autant 
plus  fréquente  et  plus  favorable  que  le  point  lésé  siège  plus 
loin  de  Testomac. 

Je  dis  que  cela  est  possible,  mais  l'examen  des  très  rares 
observations  d'anus  contre  nature  à  la  suite  de  coup  de  pied 
de  cheval  porte  à  penser  qu'elles  doivent  être  rattachées,  non 
aux  cas  graves,  mais  aux  cas  moyens^  c'est-à-dire  aux  petites 
perforations  par  contusion  siégeant  à  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  lieu  de  ranger  aussi 
parmi  les  cas  graves  les  perforations  retardées  dues  à  la  chute 
d'une  escarre  intestinale.  Notre  troisième  groupe  se  trouve 
ainsi  constitué  par  trois  catégories  de  faits  :  1°  les  éclatements; 
2«  les  déchirures  étendues  inlrapéritonéales;  3<*  les  perfora- 
tions intrapéritonéales  à  la  suite  de  gangrène  d'une  portion 
d'intestin  contuse. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  existe  un  seul  cas  de  guérison  spon- 
tanée d'une  de  ces  lésions.  Quel  que  soit  le  traitement  médical 
qu'on  leur  applique,  elles  se  termineront  probabiement  tou- 
jours par  la  mort.  (A  suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  d'hygiène  appliquée,  par  E.  RICHARD,  médecin  principal 
de  2«  classe,  i89i,  in-i2,  780  p.,  307  fig.  Paris,  0.  Doin. 

L'hygiène  a  bénéficié  plus  qu'aucune  branche  des  progrès  considé- 
rables accomplis  en  médecine  dans  ces  derniers  temps.  Avec  Tavène^ 
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ment  des  idées  iMmYelles  et  ^Âce  aux  acquisitions  positives  de 
Tétiologie,  sa  matière  s'est  trouvée  tout  d'un  coup  précisée  ou  renou- 
velée; ses  procédés  surannés  d*exposition  dogmatique  ont  fait  place 
aux  démonstrations  expérimentales  rigoureuses;  son  outillage  et  sa 
technique  ont  été  complètement  transformés,  quand  ils  n'ont  pas  été 
créés  de  toutes  pièces  pour  répondre  à  un  objectif  inédit. 

Dans  ce  dernier  ordre  d'idées,  —  rinstramentalion  de  Thygiène,  — 
l'initiative  des  construetears  et  l'imagination  de  certains  théoriciens  se 
sont  donné  telle  carrière,  —  au  risqué  de  compromettre  par  ces  excès 
la  valeur  des  principes,  —  qa*oa  éprouve  dès  à  présent  un  réel  embar* 
ras  à  fixer  sa  pratique  en  lace  de  ce  matériel  mouvant  et  de  celle 
technique  instable. 

La  création  de  Muséeê  d^hygièmêj  —  institutions  qui  auraient  paru 
des  non-sens  il  y  a  quelque  quinze  ans,  —  avait  tout  d'abord  répondu 
à  ce  besoin  ;  mais  ces  musées,  très  peu  nombreux  encore,  sont  loin 
d'être  accessibles  à  tous,  de  même  que  l'enseignement  qui  s'y  donne. 

Il  devenait  donc  indispensable  d'inventorier,  de  cataloguer  ces 
richesses  et  de  juger  ces  procédés,  et  il  fallait  pour  entreprendre  celle 
lâche  la  compétence  que  donnent  les  connaissances  générales  les  pins 
étendues,  jointes  à  l'expérience  spéciale  acquise  dans  les  hauts  conseils 
et  dans  l'enseignement  de  l'hygiène.  M.  le  médecin  principal  Richard 
se  troHvait  qualifié  à  tous  ces  titres,  et  le  livre  qu'il  nous  offre  aujour* 
d^hui  réalise  complète!BeHt  les  exigences  du  programme. 

L'hygiène  appliquée  est  à  l'hygiène  générttlé^  comme  le  dit  très  bien 
Fauteur,  ce  que  la  médecine  opératoire  est  à  la  pathologie  externe.  Les 
principes  généraux  des  deux  sciences,  hygiène  et  pathologie,  ont  été 
ailleurs  étudiés,  éprouvés,  reconnus;  il  n'est  plus  question  ici  que  de 
Tapplication  manuelle  et  instrumentale,  de  l'art  proprement  dit.  Cette 
comparaison  très  juste  se  poursuit  jusque  dans  Tintimité  dos  domaines 
respectifs;  la  chirurgie  active  recherche  comme  idéal  l'asepsie  et  l'an- 
tisepsie des  plaies;  Tobjeclif  de  l'hygiène  pratique  tient  tout  entier 
dans  l'asepsie  et  l'antisepsie  des  milieux.  Si  les  nécessités  de  l'exposi- 
tion n'ont  pas  toujours  permis  à  l'auteur  de  suivre  cette  diehotomie 
terme  à  terme,  il  est  constant  qu'il  l'a  toujours  eue  en  vue  comme  idée 
directrice. 

C'est  ainsi  que  le  livre  débute  par  l'important  chapitre  de  l'éloigne- 
ment  et  de  la  destruction  des  matières  usées,  qui  représente  ^'aulL- 
sepsie  domestique  et  urbaine.  Il  s'agit  d'abord  de  protéger  les  surfaces 
contre  l'infection;  la  voie  publique,  par  les  divers  pavages,  de  valeur 
hygiénique  inégale,  macadam,  asphalte,  pavage  en  pierres,  pavage  en 
bois  ;  les  surfaces  domestiques  non  bâties,  par  les  mastics,  le  ciment, 
les  carrelages  et  les  pavages  céramiques  ;  le  sol  même  des  apparte- 
ments, les  parquets,  par  les  divers  procédés  d'imperméabilisation,  par 
les  entrevous  pleins;  les  murs,  par  les  peintures  à  l*huîle  ou  Vernis-' 
sées,  les  stucs,  le  papier  peint,  etc.  ' 

Le  nettoyage  de  ces  surfaces  comporte  l'évacuation  et  la  destractien 
des  matières  solides,  susceptibles  d'encombrer  et  d'infecter  la  rue  et 
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les  habitatloDs,  le  transport  et  l'enlèvement  des  gadoues,  leur  destruc- 
tk>ii  oa  leur  «ttiisatioa  agricole.  L'évacuation  des  matières  liquides 
amène  à  traiter  des  ^gouts,  sujet  important  entre  tous,  de  leurs  modes 
de  construction  et  de  tous  leurs  accessoires,  des  principes  généraux 
du  tout  à  l'égout,  de  Ti^puration  de  leurs  eaux,  épuration  par  décanta- 
tion, par  épandage,  par  les  procédés  chimiques.  Nous  ne  pouvons  nous 
lÎTrer  m  qu'à  des  iadteations  très  générales  sor  les  diftérentes  phases 
de  l'application  du  grand  principe  de  la  circulation  continue,  qui  régit 
tout  rassainissemcnt  de  la  maison  et  de  la  ville. 

Cest  encore  lui  qui  préside  à  Thygiène  de  l'atmosphère,  à  la  désodo- 
risation,  à  la  ventilation,  au  chanffegc,  etc.,  sujets  qui  donnent  lieu  au 
même  exposé  toujours  nourri  et  largement  documenté. 

La  désinfection,  rattachée  assez  logiquement  à  Thygiène  corporelle, 
est  l'objet  d'un  long  chapitre  qui  correspond  bien  à  Tîniportancc  et  à 
l'intérêt  d*un  sujet  sans  cesse  à  l'ordre  du  jour.  Il  en  est  de  même  de 
la  préservation  de  l'eau  de  boisson,  suivie  et  surveillée  dans  toutes  ses 
étapes  depuis  la  nappe  souterraine  jusqu'au  robinet  de  dislribnlion  et 
au  verre  du  consommateur.  La  conservation  des  substances  alimen- 
taires par  les  derniers  procédés,  qui  termine  l'ouvrage,  fournit  les 
détails  les  plus  utiles  sur  une  question  dont  la  portée  économique  n'est 
pas  moindre  que  l'intérêt  hygiénique. 

Le  livre  de  M.  Richard  résume  un  ensemble  considérable  de  maté- 
riaux empruntés  aux  sources  les  plus  diverses  :  de  nombreuses  figures, 
des  schémas  très  clairs  viennent  en  aide  à  un  texte  d'une  rédaction 
sobre  et  précise.  Peut-être  môme  la  profusion  des  procédés  et  des 
appareils  décrits  sera-t-elle  accusée  de  créer  parfois  un  certain 
embarras  sur  la  meilleure  conduite  à  tenir  et  le  dispositif  le  plus  favo- 
rable à  adopter  dans  un  cas  déterminé.  Mais  on  doit  considérer  qu'il 
s'agit  souvent  de  points  de  vue  nouveaux,  d'inventions  récentes,  sur 
lesquels  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé,  et  que  Tauteur  avait  à 
se  garder  prudemment  de  jugements  définitifs  ou  de  critiques  préma- 
turées. Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  avons  eu  dans  la  matière  de  l'hygiène 
et  de  la  part  des  médecins  de  l'armée  des  contributions  plus  magistrales 
et  plus  élevées,  nous  n'en  connaissons  pas  d'un  caractère  plus  utile  et 
phis  pratique.  R.  Longuet. 

Le  traitement  de  Koch  dans  l'armée  allemande. 

Le  Dêuttcke  MiUtàràrxlUche  ZêiUchrifi  de  janvier  n'insère  aucune 
nouvelle  commnBÎeation  relative  aux  expériences  poursuivies  à  VM- 
pital  n°  i  de  BerHa  et  sommairemest  annoncées  dans  la  note  qui  a  été 
reproduite  ici. 

Noos  devons  nous  borner  à  agnaler  trois  circulaires  de  la  Direction 
du  service  de  santé  en  date  des  20,  23  et  24  novembre  1890. 

La  première  accompagne  l'envoi  dans  chaque  Corps  d'armée  d'an 
tiacon  de  lymphe  avec  une  notice  sommaire  pour  remploi.  La  Direction 
espère  èlre  bientôt  en  mesure  de  délîrrer  de  plus  amples  provisions  du 
remède.  La  deuiième  ajoute  au  matériel  de  réserve  3  seringues  de 
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Koch  et  3  verres  gradués.  La  dernière  convoque,  à  Berlin,  pour  Le 
2  décembre,  tous  les  médecins  principaux  directeurs  du  service  de 
santé  des  Corps  d'armée  qui  seront  mis  au  courant  de  l'emploi  du  nou- 
veau remède  de  manière  à  pouvoir  en  diriger  sans  retard  Tapplica- 
tion  dans  leurs  Corps  respectifs.  R.  L. 

De  la  laparotomie  dans  rocclnaion  intestinale,  par  OBALINSKI 

(Arch.  fur  klin.  Chir.,  XXXVIII,  p,  2). 

Obalinski  a  pratiqué  38  fois  la  laparotomie  pour  occlusion  intesti- 
nale, et  de  son  expérience  il  conclut  que  Ton  doit  se  contenter  du 
diagnostic  général  d'obstruction  intestinale  et  laisser  à  la  laparotomie 
exploratrice  le  soin  d'élucider  chaque  cas  particulier  et  d'éclairer  le 
chirurgien  sur  la  conduite  à  tenir  ultérieurement.  Chez  aucun  de  ses 
opérés  la  laparotomie  n'a  été  pratiquée  inutilement  ;  elle  a  permis  de 
reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle  et,  de  ce  fait,  de  reviser  le 
diagnostic,  posé  faux  dans  la  moitié  des  cas  avant  l'opération. 

Un  seul  malade  est  mort  de  l'opération,  il  avait  dû  subir  une  résec- 
tion intestinale.  En  expurgeant  sa  statistique  de  7  cas  particulièrement 
graves  et  très  tardivement  opérés,  Obalinski  accuse  16  insuccès  sur 
31  opérés,  soit  une  mortalité  de  52,6  pour  100  ;  cette  mortalité  baissera 
si  Ton  opère  hâtivement;  dans  les  cas  aigus,  il  ne  faut  pas  attendre  plus 
de  24  heures  et  môme,  dans  les  cas  chroniques,  mieux  vaut  opérer  de 
suite  afin  de  faire  disparaître  la  cause  même  de  l'obstruction.  L'expec- 
tation,  du  reste,  ne  fournit  pas  de  données  particulières  pour  le 
diagnostic;  ce  dernier  doit  être  basé  sur  les  données  suivantes  : 

\^  Depuis  combien  de  temps  durent  les  accidents  actuels? 

2<>  Se  sont- ils  développés  lentement  ou  brusquement? 

3°  Le  malade  en  souffre-t-il  pour  la  première  fois  ou  non? 

A^  Y  a-t-il  eu  des  affections  prédisposantes  (fièvre  typhoïde,  entérite, 
péritonite)? 

b°  Existe-t-il  une  cause  accidentelle  :  traumatisme,  refroidissement 
intense,  ingestion  excessive  d'aliments  peu  digestibles,  taxis  antérieur? 

6<^  Y  a-t-il  de  la  douleur  et  de  quelle  nature  est  cette  douleur? 

7^  La  malade  est-elle  en  état  de  grossesse,  et  comment  se  comporte 
la  menstruation? 

8^  Etat  général  du  malade  et  degré  exact  de  sa  température? 

9^  La  forme  du  ventre  et  le  degré  de  distension.  La  forme  sphérique 
indique  un  obstacle  siégeant  au-dessus  du  caecum  ;  la  forme  quadran- 
gulaire  indique  que  l'occlusion  occupe  la  partie  inférieure  du  gros 
intestin.  Un  météorisme  très  prononcé  fait  soupçonner  un  début 
brusque  et  un  processus  aigu;  médiocre,  un  processus  chronique. 

10^  Des  mouvements  péristaltiques  appréciables  et  des  anses  intesti- 
nales visibles  à  travers  la  paroi  plaident  pour  un  obstacle  mécanique. 

1 1  ^  Haute  importance  de  la  percussion  et  de  la  palpation  de  l'abdomen 
pour  la  recherche  d'une  tuméfaction  douloureuse. 

ii»  Des  vomissements  se  répétant  très  fréquemment  témoignent  d'un 
obstacle  siégeant  en  un  point  très  élevé  du  canal  intestinal. 
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13*  L*ab8ence  ou  la  diminution  de  Turine  feront  penser  à  l'existence 
d*une  péritonite. 

14<*  L'exploration  manuelle  du  rectum  peut  fournir  des  indications 
utiles  dans  un  tiers  des  cas  environ.  H.  Nimibr. 

Rapport  sur  les  opérations  de  Yaccine  pratiquées  sar  les  recmes 
et  sur  d'anciens  soldats,  en  1889,  par  M.  MOLITOR,  médecin  de 
régiment  de  2^  classe  {Archives  médicales  belges,  1890,  Septembre, 
p.  145). 

Les  opérations,  qui  ont  été  effectuées  au  moyen  de  la  pulpe  glycé- 
rinée  de  génisse,  adoptée  en  Belgique  depuis  1885,  ont  donné  73^02 
p.  iOO  de  succès,  comprenant  56,67  p.  iOO  de  succès  complets  (bonnes 
pustules),  et  16,35  p.  100  de  succès  incomplets  (fausses  pustules). 

Les  conclusions  que  tire  M.  Molitor  de  l'expérience  poursuivie  en 
Belgique  pendant  les  années  1885-1889  sur  l'avantage  de  la  pulpe 
glycérinée  se  corroborent  des  avis  autorisés  de  MM.  Pourquier,  Yallin, 
Hervieuxy  etc.,  et  des  conclusions  auxquelles  on  en  est  arrivé  depuis 
plusieurs  années  déjà  dans  l'armée  française.  Récoltée  avec  tous  les 
soins  qu'exige  l'asepsie,  conservée  dans  un  local  frais  et  à  une  tempé- 
rature constante,  la  pulpe  se  montre  plus  active  que  la  lymphe  vacci- 
nale inoculée  de  pis  à  bras  et  donne  une  sécurité  suffisante  relative- 
ment aux  dangers  d'infection  :  sur  20,000  inoculations  environ 
pratiquées  par  ce  moyen  dans  la  garnison  d'Anvers  de  1885  à  1889, 
aucun  cas  d'inflammation  septique  n'a  été  constaté. 

Pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l'abri  de  toute  contamination 
opératoire,  M.  Molitor  conseille  d'opérer  de  la  manière  suivante  : 

«  Chaque  sujet  à  vacciner,  s*étant  au  préalable  lavé  et  savonné  le 
«  bras  avec  le  plus  grand  soin  et  ayant  revôtu  une  chemise  propre, 
i<  se  présente  au  médecin  vaccinateur,  muni  d'une  grosse  aiguille 
«  neuve,  à  lui  remise  au  moment  de  l'opération.  Le  médecin,  au 
tt  moyen  d'un  instrument  ad  hoc  convenablement  désinfecté,  lancette 
«  ou  plume  métallique  neuve,  dépose  sur  le  bras  la  pulpe  vaccinale 
"  sous  forme  de  toutes  petites  gouttelettes,  en  nombre  égal  au  nombre 
«  des  insertions  à  pratiquer,  puis  au  moyen  de  l'aiguille  offerte  par 
((  le  sujet  à  vacciner,  dans  chacune  de  ces  gouttelettes,  il  produit 
«  3  ou  4  petites  égralignures  superficielles,  grattant  très  légèrement 
«  jusqu'à  ce  qu'il  aperçoive  un  point  rosé.  » 

Bien  qu'un  certain  nombre  de  praticiens  pensent  encore,  comme 
M.  Fouque,  assistant  de  M.  Chambon,  que  la  pulpe  ne  remplacera 
jamais  la  vaccination  directe  bien  faite  de  pis  à  bras,  elle  joint  à 
l'avantage  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  d'exécution  celui  d'une  éco- 
nomie très  sensible.  L'adoption  exclusive  de  son  emploi,  que  réclame 
M.  Molitor,  implique,  en  effets  les  vaccinations  à  distance  sur  toute 
l'étendue  du  territoire.  Elle  restreint  le  nombre  des  centres  vaccino- 
gènes  et,  ainsi  que  Ta  déjà  fait  remarquer  M.  Yallin,  supprime  l'in- 
termédiaire des  génisses  dans  les  garnisons  peu  importantes  et  leur 
transport  dans  les  casernes  ;  elle  évite  le  déplacement  des  hommes. 
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Chez  les  recrues  yaeeioées  anlérieurement  une  Rcule  fois,  la  propor- 
tion des  succès  a  été  sensiblement  la  même,  que  Topératioii  eit  été 
faite  dans  leur  première  enfance  (de  1  à  5  ans)  on  à  Tàge  de 
5  à  10  ans. 

La  vaccination  a  réussi  : 

67  fois  sur  119  ou  56  p.  lÛOcbezles  sijetSTarîolésdaittlelMeàfe 
(de  1  à  5  ans). 

i6  fois  sur  127  ou  12  p.  iOO  chez  les  sujets  varioles  de    6  à  iO  ans. 

5      —        U— 35  —  —  Il  à  i5  ans. 

2—7  —  28  —  —  46  à  20  ans. 

De  la  constatation  des  résultats  obtenus  sur  les  anciens  soldats, 
comparés  à  ceux  de  i887  et  de  i888,  M.  Molitor  conclut  qu'il  y  a  plus 
d'utilité  à  opérer  chez  eux  les  revaccinations  après  S  ans  de  séjour 
sous  les  drapeaux  qu'après  un  an. 

D'une  façon  générale,  étant  donné  la  réceptivité  variolique  particu- 
lière de  certains  sujets,  d(*jà  signalée  dans  ses  rapports  précédents  (i), 
il  estime  qu'il  serait  prudent  d'éprouver  cette  aptitude  vaccrno-varîolique 
un  an  après  la  i*^  ou  la  2*  vaccination.  Si  le  résultat  est  positif,  il  sera 
indiqué  de  faire  des  revaccinations  tous  les  2  ou  3  ans  ;  s'il  est  négatif,  on 
pourra  attendre  un  laps  de  temps  qui  ne  devra  pas  dépasser  5  ans 
pour  la  1^  revaccination  et  8  à  iO  ans  pour  la  seconde. 

L.  COLLIK. 

Affectiolis  dn  laryax  et  du  pharynx  dans  la  fièvre  typhoîdei 
par  LAIIIN|RAFF  {Char,  Aimalem,  1889,  XiV). 

166  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  furent  traitées  à  la  deuxième 
clinique  médicale  de  Berlin  pendant  le  cours  des  années  1885,  1886, 
1887  et  1888. 

28  hommes  sur  96  et  13  femmes  sur  70  présentèrent  des  complica- 
tions pharyngées  ou  laryngées. 

On  observa  six  ulcérations  du  voile  du  palais  compliquées  deux  fois 
de  lésions  de  Tépiglotte.  Dans  un  cas,  cette  complication  n'apparut 
qu'au  48«  jour  de  la  maladie,  et  celle  origine  ulcéreuse  peut  s'expli- 
quer par  des  troubles  de  nutrition  superficiels  de  la  muqueuse.  Du 
côté  du  larynx,  on  observa  surtout  l'inflammation  catarrhale,  rarement 
avant  le  6«  jour. 

L'examen  bactériologique  des  exsudais  aryténoïdiens  démontra  la 
présence  des  staphylococcus  pyogènes  aureuset  flavus.  Landgrafif  ne 
dit  pas  si  ces  microorganismes  ont  pu  causer  la  nécrose  des  cartilages. 

L'ulcération  de  l'épiglotte  fut  observée  12  fois;  on  nota  une  ulcéra- 
tion caractéristique  à  la  partie  supérieure  de  la  région  interary- 
ténoïdiennc,  trois  cas  de  périchondrite  des  cartilages  aryténoïdiens  et 
deux  paralysies  des  muscles  du  larynx  survenues  pendant  la  convales- 
cence de  la  dothiénentérie.  *  L.  Hàssler. 

(1)  Arehwes  de  médecine  eî  de  jàarmuie  miitairee,  1889,  5  el  il, 
p.  406  et  411. 
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Bmphyaèm*  Bout-entané  «Uns  1»  eonra  d'une  pnemiMai«  iranche. 
laihience  de  rimpaladisme  tiir  Félônoat  pneomoniqpe,  par 
H.  QïïCHARD  (Bullet.  et  mém,  de  la  Soc.  méd.  deê  h&piUtux  de 
Paris,  !889,  n*»  8,  p.  207). 

Un  enhui  de  5  aas  Ml  an  septiènie  jeur  d*li»e  ^memmbmk  Maire 
gauche,  iiae  seeoade  pneanaoïye  coagtt^tive  à  draile,  sona  Finflaence 
du  paludisme,  par  exacerbation  de  )a  teaipératore  maai&ste,  lonales 
soirs,  à  la  même  heure,  et  l'alternance  des  signes  stéthoscopiques  à 
droite  et  à  gauebe,  eeax-ei  prenant  plus  d^iotenaité  quaxui  ceux-là 
paraissent  s'amender  et  vice  versa. 

Le  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  Toie  sbomacale,  avx  doses 
de  30  et  60  centigrammes,  restant  insuffisamment  efficace,  M.  Hucbard 
a  recours  aux  injections  80os-«utanées  à  la  dose  journalière  de  20  ceoai- 
tigrammes  en  devx  fois,  diaprés  la  formule  de  MM.  Villqfean  et  de 
Beurmann. 

Acide  cblcrhydrique  pur  D.  10.45 }  ^^     ^^^^ 

Chlorhydrate  de  quinine \         ^ 

Au  bout  de  4  jours,  la  température  est  redevenuc  normale,  et 
iO  jours  après  le  début  de  la  première  pneumonie,  la  guérison  était 
assurée,  malgré  la  complication  d*un  emphysème  sous-cutané,  apparu 
dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie  et  surtout  prononcé  aux  parties 
supéro-anlérieures  du  cou  et  latérales  de  la  face,  au  point  de  faire 
penser,  au  premier  abord,  à  une  affection  ourlienne. 
.  Cet  emphysème,  s'accompagnant  d'une  assez  forte  dyspnée  avec 
état  cyanose  des  lèvres,  s'étendait  à  la  fois  (ainsi  qull  est  de  règle, 
d'après  MM.  Natalis  GuiUot  et  U.  Roger)  au  poumon  et  au  médiastin, 
différant  en  cela  de  remphysème,  suite  de  traumatisoie,  de  la  paroi 
thoracique  ou  de  la  région  cervicale. 

Les  jours  .suivants,  il  avait  gagné  le  tissu  cellulaire  de  la  face,  de 
la  partie  postérieure  du  tronc,  et  en  avaut  celui  de  l'épigastre  et  des 
hypocondres,  sans  que  La  production  pût  être  rattachée  aux  cÔorts 
d'une  toux  quinteuse  ou  spasraodique,  comme  cela  a  lieu  pour  la 
tuberculose,  la  phtisie  aiguc,  l'emphysème  pulmouaire,  l'adénopalhic 
trachéo^roachique,  le  croup,  la  coqueluche,  etc. 

Relativement  fréquent  dans  le  cas  de  lésions  laryngées  profondes, 
l'emphysème  sous-cutané  survenant,  en  l'absence  de  toute  maladie 
antérieure  ou  de  toux  convulsive,  chez  des  malades  atteints  de  pneu- 
monie franche»  n*a  été  relevé  que  4  fois  (3  décès)  par  M.  Gaillard 
{Archives  de  médecine,  décembre  1880)  et  toujours  au  cours  de  pneu- 
monies infantiles,  ce  qui  s'explique  par  la  délicatesse  des  parois  vési- 
culaires  et  la  fréquence  de  la  toux  convulsive  chez  les  enfants. 

La  toux,  ayant  été,  au  contraire,  extrêmement  rare  chez  son  petit 
malade,  M.  Huchard  «  ne  trouve  pour  expliquer  la  production  de 
«  celte  complication  que  le  siège  d'un  noyau  pneumonique  à  la  super- 
tt  ficie  de  l'organe  et  la  rupture  consécutive  d'une  ou  de  plusieurs 
«  vésicules  pulmonaires  ». 
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La  guërison  étant  survenue,  M.  Hucbard  se  demande  si,  malgré 
l'asserlion  de  Trousseau,  qui  regardait  l'emphysème  sous-colané 
comme  une  complication  presque  toujours  mortelle  dans  la  coqueluche, 
la  mort  n*est  pas  plutôt  le  fait  de  la  maladie  primitive.      L.  C. 

Un  cas  de  pachymôniiigite  externe  Bnpparatiye,  conaécntiYe  à  nn 
léger  tranmatisme,  par  WIESEMANN  (Corrêspand.-BlaiL  fur 
Schweiz.  Aerzte,  1890,  6,  p.  168). 

J...  A...,  43  ansy  charretier,  bonne  santé  extérieure;  en  avril  1888, 
fractures  compliquées  de  jambe,  guérison  complète. 

Du  24  janvier  au  7  février  1890,  anthrax  au  cou,  complète  guéri- 
son.  Le  13  février  au  soir,  en  soulevant  avec  les  bras  un  fardeau,  il 
glissa  sans  tomber  et  ressentit  un  pincement,  une  piqûre  au  milieu 
du  dos,  qui  ne  l'empêcha  pas  de  conduire  sa  voiture  ;  les  jours  sui- 
vants, les  mouvements  des  bras  réveillent  dans  le  dos  une  douleur 
considérée  comme  musculaire  (frictions,  massage). 

Le  18  au  soir,  sensation  d'engourdissement  dans  les  deux  jambes, 
avec  ballonnement  de  l'abdomen  et  dyspnée;  en  quelques  heures,  sen- 
sation de  constriction,  puis  paralysie  et  insensibilité  de  la  moitié  infé- 
rieure du  corps.  Dans  la  nuit,  la  dyspnée  s'accentue  ;  évacuation  invo- 
lontaire. 

Le  19,  pression  douloureuse  sur  les  apophyses  épineuses  de  7 
àll«  dorsales.  Pression,  100®;  température,  39*,5. 

Le  22,  température  moyenne,  37  à  39<>;  gangrène  de  décubitus  et 
délire. 

Le  23  au  soir,  mort. 

Autopsie,  —  Pas  de  foyers  purulents  au  voisinage  de  la  cicatrice  de 
l'anthrax.  16  centimètres  plus  bas,  à  hauteur  des  7*,  8»  et  9«  dorsales 
collection  purulente  contre  les  muscles  de  la  gouttière  vertébrale;  au 
voisinage,  infiltration  de  sang  et  quelques  petits  abcès.  Le  pus  a  fusé 
entre  la  plèvre  et  la  paroi  thoracique.  Il  s'étale  de  plus  entre  la  dure- 
mère  spinale  et  le  périoste,  de  la  4«  à  la  10*  vertèbre,  sans  qu*aucun 
de  ces  os  ne  présente  de  lésion  ;  léger  exsudai  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère  ;  injection  de  la  pie-mère  ;  aucune  altération  macroscopique 
de  la  moelle.  Injection  de  la  dure-mère  crânienne,  œdème  de  la  pie- 
mère,  œdème  du  cerveau. 

Hématome  suppuré  des  muscles  du  dos,  avec  ouverture  dans  le 
canal  rachidien  et  pachyméningite  spinale  externe;  leploménîngite 
cérébrale  au  début;  pneumonie  hypostatique  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche.  H.  N. 
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TRAVAUX    DIVERS 


—  Sur  une  complication  peu  commune  des  abcès  du  foie  ouverts  à 
Vextérieury  la  carie  des  côtes  avoisinant  Vouverture,  par  M.  le  médecin 
principal  Chàuybl  (Arch.  gén.  de  Méd,,  1890,  juillet,  p.  5). 

De  Tétude  des  deux  faits  qu'il  rapporte,  le  professeur  Chauvel  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  carie,  l'ostéite  chronique  d'une  ou  de  plusieurs  côtes  peuvent 
se  présenter  comme  complications  éloignées  d'abcès  du  foie  ouverts 
à  l'extérieur,  spontanément  ou  artificiellement; 

2<^  L'altération  osseuse,  qui  peut  s'étendre  à  une  longueur  assez 
considérable  des  côtes  et  de  leurs  cartilages,  est  le  résultat  de  l'inflam. 
mation  produite  par  le  contact  d'un  pus  irritant.  Elle  devient  la  cause 
de  la  transformation  de  la  plaie  en  un  trajet  fistulcux  indéfiniment 
persistant; 

3°  L'indication  nette  est  d'exciser  le  trajet  fisluleux,  d'enlever  les 
parties  osseuses  et  cartilagineuses  altérées,  de  gratter  les  parois  de  la 
cavité  suppurante  et  de  laisser  la  perte  de  substance  se  combler  par 
bourgeonnement,  de  la  profondeur  à  la  superficie  ; 

i^  Il  peut  être  nécessaire  de  réséquer  une  côte  saine  pour  ouvrir 
largement  le  foyer  morbide  et  exciser  les  os  malades.  Cette  résection 
qui,  seule,  permet  la  guérison,  n'ajoute  rien  à  la  gravité,  d'habitude 
très  légère,  de  l'intervention. 

Notre  maître  met  en  garde  contre  l'erreur  qui  consisterait  à  consi- 
dérer cette  lésion  comme  de  nature  tuberculeuse,  erreur  qui,  en  l'ab- 
sence d'examen  bactériologique,  sera  presque  fatalement  commise  par 
les  médecins  non  prévenus  de  la  possibilité  de  cette  complication  par- 
ticulière des  abcès  du  foie. 


NÉCROLOaiE, 


LE  MÉDECIN  INSPECTEUR  QUESNOT. 

Le  17  décembre  1890  s'est  éteint,  âgé  de  71  ans,  le  docteur 
Quesnoy,  ancien  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de 
santé,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur.  Malgré  la  rigueur 
de  la  saison,  des  amis  nombreux  se  sont  associés  à  la  douleur 
de  sa  famille  pour  conduire  à  sa  dernière  demeure  ce  haut 
fonctionnaire. 

Né  à  Lille  en  1820,  il  y  passa  son  enfance  et  fit  ses  études  au 
lycée.  Il  en  sortit  instruit,  lettré,  tout  en  gardant  ce  qu'il  avait 
Arehivei  de  Uèd.  —  XYII.  12 
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pris  dans  sa  famille,  le  ton,  le  goût  de  la  bonne  compagnie. 

L'étude  des  sciences  naturelles  et  de  la  médecine  l'attira; 
l'école  d'instruction  de  Lille  le  reçut  en  1839  comme  chirur- 
gien élève.  Il  n'y  resta  que  quelques  mois,  ne  fit  que  traver- 
ser le  Val-de- Grâce  et  partit  pour  l'Algérie  qui  dévorait  alors 
l'élite  de  la  nation. 

Les  jeunes  sous-aides  étaient  à  une  rude  école  où  se  per- 
daient, succombaient  ceux  qui  n'avaient  ni  le  feu  sacré,  ni  une 
constitution  à  toute  épreuve.  Quesnoy  avait  l'un  et  l'autre; 
grand,  robuste,  de  belle  prestance,  beau  cavalier,  il  semblait 
fait  pour  braver  toutes  les  maladies,  toutes  les  fatigues,  et 
grâce  à  son  travail,  il  était  préparé  au  pénible  apprentissage 
d'aide  dans  ces  ambulances  qui  ne  chômaient  jamais.  La  lutte 
pour  la  vie  était  de  tous  les  instants;  les  maladies  et  les  bles- 
sures ne  laissaient  point  de  trêve,  de  sorte  que  dans  ce  vaste 
champ  d'expérience  il  s'instruisit  vite  ;  mais  ce  n'était  point 
assez  pour  lui  de  panser  des  plaies,  d'enregistrer  les  faits  chi- 
rurgicaux et  médicaux,  de  défendre  au  besoin  les  armes  à  la 
main,  dans  les  mêlées  avec  les  réguliers  d'Abd-el-Kader,  ses 
malades  menacés,  il  étudiait  encore  la  région  en  géologue, 
en  archéologue,  en  historien,  et  pour  mieux  connaître  les 
croyances,  les  mœurs,  l'esprit  des  populations  indigènes,  il 
apprenait  la  langue  arabe. 

Son  zèle  infatigable  lui  valut,  le  26  juillet  1841,  à  la  suite  de 
l'expédition  de  Médéa  et  de  Miliana,  où  il  reçut  un  coup  de  feu 
à  la  jambe,  une  citation  à  Tordre  du  jour  de  l'armée;  les  bril- 
lantes qualités  de  son  esprit  lui  attirèrent  l'estime  de  tous  et 
l'amitié  d'un  jeune  capitaine  de  chasseurs  à  pied  à  l'héroïque 
entrain,  un  modèle  de  valeur  militaire,  qui  est  devenu  une  des 
gloires  de  l'armée.  Celte  amitié  faite  de  dévouement  d'un  côté, 
de  reconnaissance  et  d'affectueuse  protection  de  l'autre,  n'a  été 
rompue  que  par  la  mort. 

Quesnoy  revint  en  France  à  la  fin  de  1841.  Sa  thèse  de  docto- 
rat, qui  date  de  1844,  n'est  point  une  composition  vulgaire;  on, 
y  devine  quelque  chose  de  personnel,  qui  indique  l'observa- 
teur, le  praticien.  Le  sujet  choisi  «  de  la  cicatrisation  des  plaies  » 
était  celui  qu'il  avait  sans  cesse  sous  les  yeux,  qui  avait  été 
l'objet  de  ses  préoccupations  constantes.  L'écrit  est  fait  d'élé- 
gance et  de  clarté,  et  le  fond  n'est  pas  indigne  de  la  forme. 

Toujours  aussi  sensible  aux  attraits  de  la  gloire  militaire,  il 
redemanda  en  184S  l'Algérie  où  l'amitié  le  rappelait.  Il  passa 
aux  ambulances,  puis  au  régiment  de  spahis,  dont  les  chevau- 
chées épiques  étaient  faites  pour  lui  plaire.  Un  nouvel  ordre  du 
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jour  daté  du  9  juin  1846  indique  qu'il  avait  encore  une  fois 
bien  mérité  de  l'armée. 

Dans  les  trop  rares  accalmies  de  la  lutte  à  outrance,  il  se 
persuade  comme  Hippocrate  que  pour  être  bon  médecin  il  est 
nécessaire  de  bien  connaître  les  airs,  les  eaux  des  régions  où 
Pon  pratique  ;  il  observe  donc,  et  entre  deux  campagnes  il  écrit 
la  topographie  médicale  de  Bône,  son  état  climatérique,  sa 
colonisation.  Dans  cette  première  œuvre  de  longue  haleine,  on 
voit  déjà  qu'il  a  des  lueurs  sur  tout,  même  sur  cette  question 
si  controversée  alors  de  Tacclimatement  des  races  latines  en 
Algérie.  Il  avait  à  son  service,  pour  défendre  sa  thèse,  ses  sou- 
venirs classiques  et  les  observations  du  maréchal  Bugeaud,  près 
duquel  il  avait  vécu  dans  ses  expéditions  mouvementées.  Mais 
pour  coloniser  avec  fruit  dans  un  pays  où  le  soleil,  l'eau,  la 
terre  sont  des  ennemis  redoutables,  il  faut  des  précautions  ; 
Quesnoy  se  hÂte  de  les  tracer  dans  un  nouvel  opuscule,  vrai 
traité  d'hygiène  à  Tusage  des  cultivateurs  algériens. 

Le  suivre  dans  ses  campagnes  accidentées  où  les  soldats 
comptaient  les  batailles  par  le  nombre  de  journées  d'étapes, 
est  impossible;  il  en  est  une  pourtant  qui  mérite  d'être  signa- 
lée, celle  de  Zaatcha  où  la  furie  française  eut  raison  de  la  téna- 
cité musulmane,  mais  au  prix  de  quels  sacrifices!  Quesnoy 
nous  Ta  dit;  ses  descriptions  sont  non  seulement  fidèles,  elles 
ont  en  plus  de  la  couleur,  du  mouvement,  de  la  vigueur. 
Comme  Fromentin,  il  a  su  rendre  avec  la  plume  des  paysages 
agrestes  ou  merveilleux,  la  gorge  d'Ël-Kantara,  les  oasis,  les 
péripéties  du  siège  sanglant,  et  comme  le  grand  maître,  il  a  pu 
fixer  sur  le  papier  et  sur  la  toile  le  charme  de  ces  horizons 
éclatants  de  lumière,  ou  noirs  de  poussières  soulevées.  Et 
pourtant  le  siège  ne  lui  laissait  guère  de  loisirs;  l'audace  de 
nos  soldats  dans  cette  guerre  d'extermination  lui  donnait  à 
panser  des  blessures  horribles,  et  le  choléra,  la  fièvre,  ajou« 
talent  leur  fureur  à  celle  de  l'ennemi.  Ses  observations  prises 
au  jour  le  jour  indiquent  un  chirurgien  sagace,  prudent  ;  il 
professe  déjà  contre  les  débridements  préventifs  des  plaies 
quelques  réserves  qui  n'ont  été  que  récemment  acceptées;  il  se 
refuse  à  amputer  quand  même  un  membre  fracturé  comminu- 
tivement  et  obtient  des  résultats  heureux. 

La  croix  de  la  Légion  d'honneur  vint  récompenser  en  1851 
des  services  si  éminents,  des  travaux  si  méritoires;  toute  la 
colonne  de  Kabylie  avec  laquelle  il  venait  de  faire  la  plus  péni- 
ble des  campagnes  applaudit  le  jeune  chevalier. 

Pendant  trois  années  encore  il  resta  fidèle  à  cette  armée 
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d'Afrique,  vivant  de  la  vie  du  soldat,  l'admirant,  raimanl. 
Baudens,  qui  l'avait  distingué,  l'appela  à  lui  quand  éclata  la 
guerre  d'Orient  et  l'attacha  à  l'ami  d'autrefois,  au  général 
Canrobert. 

Nul  n'a  donné  un  tableau  plus  exact  de  cette  expédition  aux 
actions  éclatantes,  aux  misères  effroyables;  s'il  laisse  voir  son 
enthousiasme  pour  les  faits  glorieux,  il  montre  aussi  ce  qu'ils 
coûtent,  il  signale  les  désordres  inévitables  ou  évitabies,  le 
manque  de  vivres,  l'encombrement,  l'excès  des  fatigues,  la 
rigueur  des  saisons.  Son  cœur  saigne  quand  il  voit  la  colonne* 
du  général  Canrobert  engagée  dans  la  Dobrouteha,  où  elle  ne 
trouve  d'autre  ennemi  que  ce  tléau  implacable  qui  porte  dans 
les  esprits  l'effroi  et  la  consternation  «A  travers  les  marais 
fangeux,  les  hautes  herbes,  on  avance  péniblement,...  des 
soldats  s'arrêtent,  se  reposent  un  moment  pour  attendre  l'ar- 
rière-garde; celle-ci  passe  sans  les  entendre,  sans  les  voir;  ils 
s'étaient  endormis  du  sommeil  de  la  mort  ».  Que  de  peines 
pour  secourir  ces  infortunés  foudroyés  par  le  choléra  et  Ja 
fièvre!  Il  rappelle  la  sollicitude  des  chefs,  le  dévouement  obscur 
mais  sublime  des  soldats,  et  se  garde  de  parler  de  lui;  et  pour- 
tant il  était  partout,  prodiguant  les  soins  éclairés,  la  consola- 
tion que  son  humanité  savait  rendre  douce,  maudissant  tout 
bas  «la  guerre,  dont  les  terribles  exigences  empêchent  de 
compter  avec  l'insalubrité».  S'il  s'oublie,  Michel  Lévy  ne  l'ou- 
blie pas;  il  le  fait  nommer  médecin-major  de  2»  classe  «  pour 
le  rare  dévouement  qu'il  a  montré  dans  les  circonstances  si 
critiques  de  l'expédition  de  Kustendjé». 

On  ne  saurait  encore  trouver  de  meilleur  guide,  pour  suivre 
les  phases  douloureuses  et  sanglantes  de  la  guerre  de  Crimée, 
où  il  fut  blessé  d'un  éclat  d'obus,  que  son  étude  topographique 
et  médicale.  Comme  médecin,  il  montra  les  efforts  faits  pour 
atténuer  les  actions  désastreuses  du  sol,  des  eaux,  de  l'entas- 
sement; comme  chirurgien,  les  tentatives  pour  guérir  ceux  que 
le  sabre  et  les  projectiles  avaient  mutilés,  les  sauver  de  la 
pourriture  d'hôpital  ;  comme  historien,  il  n'oublie  aucun  des 
épisodes  héroïques;  son  crayon  ajoute  encore  à  la  vérité  du 
texte.  Journaux  de  médecine  et  journaux  illustrés  de  l'époque 
ont  gardé  trace  de  ce  que  sa  plume  a  noté,  de  ce  que  l'art  du 
dessin  où  il  excellait  a  fixé.  Cette  vie  de  labeur  lui  valut  d'un 
homme  qui  savait  apprécier  le  mérite  cet  éloge  qui  est  à  retra- 
cer: «  Le  médecin-major  Quesnoy  s'est  placé  au  premier  rang 
de  ceux  qui  honorent  le  corps  militaire;  sa  distinction  person- 
nelle, ta  valeur  professionnelle,  à  laquelle  il  a  ajouté <îomme 
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écrivain  de  talent  et  comme  artiste,  le  rendent  digne  d'être 
proposé  pour  officier  de  la  Légion  d'honneur  ».  La  croix  d'offi- 
cier ne  8e  fit  pas  attendre. 

Rentré  en  France  à  la  paix,  avec  le  4«  voltigeurs  de  la  garde, 
il  mit  en  ordre  les  observations  recueillies  pendant  les  années 
de  guerre;  la  description  topographique  de  la  Métidja  et  de  la 
Crimée  parurent  alors^  et  des  analyses  chirurgicales  dues  aux 
cas  pratiques  qu'il  avait  eus  sous  les  yeux  firent  ressortir  sa 
qualité  d'opérateur. 

Pendant  la  campagne  d'Italie,  il  servit  avec  la  même  distinc- 
tion, pansa  avec  le  même  dévouement  vainqueurs  et  vaincus, 
ce  qui  lui  valut  le  grade  de  médecin-major  de  1'®  classe  et  des 
marques  d'estime  des  souverains  étrangers. 

Il  fut  admis  au  concours  des  hôpitaux  en  1862,  et  trois  ans 
après,  il  était  principal  de  S»  classe.  Dans  ses  pérégrinations, 
il  rencontra  un  -collaborateur  distingué,  Marmy,  qui  devint 
médecin  inspecteur;  se  passionnant  tous  deux  pour  cet  apho- 
risme d'Hippocrate  :  «  chaque  population  porte  l'empreinte  du 
lieu  qu'elle  habite  ;  elle  est  ce  que  la  font  la  race  et  le  milieu 
auquel  elle  s'est  adaptée»,  ils  écrivirent  l'excellente  topogra- 
phie médicale  du  département  du  Rhône  et  de  la  ville  de  Lyon. 

La  guerre  de  1870  le  trouva  principal  de  1'»  classe  aux  Inva- 
lides; il  partit  comme  médecin  en  chef  du  6«  corps  de  Tarmée 
du  Rhin,  assista  aux  premiers  écrasements  de  notre  fortune 
militaire,  aux  malheurs  de  ceux  qu'il  avait  suivis  partout 
triomphants. 

Cette  marche  vers  le  Rhin,  ces  batailles  sous  Metz,  il  les  a 
décrites  avec  une  tristesse  navrante.  Peut-être  s'est-il  inspiré 
en  écrivant  son  livre,  V Armée  du  Rhin,  des  pensées,  des  vues 
de  l'illustre  défenseur  de  Saint-Privat  qu'il  suivit  un  instant  en 
captivité;  mais  ses  élans  patriotiques,  ses  cris  de  désespoir, 
ses  regrets  amers,  il  les  a  trouvés  dans  son  cœur. 

Après  avoir  rempli,  en  province,  les  fonctions  d'inspecteur 
des  ambulances,  il  rentra  aux  Invalides  en  1871  et  fut  immé- 
diatement proposé  pour  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
distinction  qui  lui  fut  accordée  en  1875.  £n  1880,  de  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  Vincennes,  il  fut  promu  médecin  in- 
specteur et  membre  du  Conseil  de  santé.  L'heure  de  la  retraite, 
heure  redoutable  pour  beaucoup  parce  qu'elle  amène  le  désœu- 
vrement, le  trouva  plein  de  santé.  Il  revint  aux  souvenirs  de 
sa  jeunesse,  à  cette  Algérie,  à  cette  armée  d'Afrique  qu'il  avait 
tant  aimée,  et,  l'érudition  aidant,  il  refit  l'histoire  de  l'une  et 
de  l'autre,  le  récit  de  cette  conquête,  merveilleuse  épopée,  où 
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il  joua  son  rôle  consolateur  et  sauveur.  L'une  des  œuvres  est 
mieux  que  l'histoire,  c'est  la  philosophie  de  l'histoire,  l'autre 
n'est  point  une  simple  revue  des  combats  livrés,  c'est  tout  on 
poème  où  vivent,  luttent,  se  meuvent  deux  grandes  idées  :  l'ane 
faite  d'immobilité  et  de  fanatisme,  l'autre  de  progrès  et  de 
générosité,  la  barbarie  et  la  civilisation. 

Tout  en  composant  ces  pages  où  il  fait  revivre  les  figures 
aimées,  les  vertus  militaires  du  soldat  français,  il  s'éprit  d'une 
œuvre  où  son  érudition  pouvait  se  donner  pleine  carrière.  La 
vie  humaine,  il  Ta  étudiée  en  naturaliste,  en  hygiéniste,  en  phi- 
losophe; il  s'est  inspiré  des  sentiments,  des  pensées,  de  l'élo- 
quence de  tous  les  génies  avec  lesquels  il  s'était  identifié  à 
force  de  les  pratiquer.  Le  dernier  chapitre  des  «  Phases  de  la 
vie  »,  la  vieillesse,  a  des  pages  remarquables.  «  L'affection  que 
le  vieillard  témoigne  à  ses  petits-enfants  est  aussi  vivace,  aussi 
expansive  qu'en  aucun  temps  de  sa  vie  ;  il  est  aussi  vivant  d'a- 
mour pour  celte  chère  descendance  qu'il  a  jamais  pu  l'être, 
et  ces  jouissances  du  cœur  ne  se  limitent  point  à  la  descendance, 
elles  embrassent  aussi  la  renommée  du  nom,  la  réputation,  les 
amis,  la  gloire  du  pays,  les  lois,  le  gouvernement.,.  »  N'est-ce 
point  son  portrait  qu'il  traçait  ainsi  sans  le  vouloir?  Ces  nobles 
affections,  si  elles  étaient  devenues  plus  vives  avec  l'âge,  il  les 
avait  toujours  eues  ;  ses  égaux  ont  toujours  trouvé  le  chemin 
de  son  cœur;  ses  subordonnés  ont  été  ses  enfants.  Très  disci- 
pliné et  très  digne,  il  demandait  à  ceux-ci  le  même  esprit  mili- 
taire; instruit,  savant  même,  il  les  séduisait  par  ses  conseils, 
ses  exemples,  il  les  préparait  aux  devoirs  sacrés  qu'ils  étaient 
appelés  à  remplir,  et  leur  apprenait  même  à  acquérir  cet  art 
du  dessin  qu'il  cultivait  avec  succès,  et  qui  lui  semblait  indis- 
pensable à  tout  médecin  observateur.  Jusqu'au  dernier  moment 
il  s'est  intéressé  au  corps  qu'il  avait  honoré;  il  venait  au  minis- 
tère, et  prodiguait  à  ses  successeurs  les  trésors  de  son  esprit 
vif  et  enjoué. 

Tout  semblait  promettre  de  longs  jours  à  celui  qui,  suivant 
le  conseil  de  Cicéron,  «  usait  de  ce  qu'il  avait  et  agissait  seloH 
ses  forces»;  mais  la  respiration,  la  fonction  par  excellence 
comme  il  l'appelle,  le  trahit,  il  alla  à  la  mort  sans  faiblesse 
l'ayant  vue  trop  souvent  de  près  pour  la  redouter. 

Telle  a  été  cette  vie  faite  de  dévouement  et  de  désintéresse- 
ment, cette  carrière  si  honorée  et  si  digne  de  l'être.  Est-il  éton- 
nant qu'il  y  ait  eu  des  regrets  et  des  larmes  autour  du  cercueil, 
et  que  cette  figure  pleine  de  noblesse  et  de  dignité  reste  gravée 
dans  les  cœurs  ! 
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D*4PRÈS  LES  DOCUMENTS  DU  COMITÉ  TECHNIQUE  Dt  SANTÉ. 
Par  P.  Jeurhoxhe,  médecin-major  de  ^'^  classe. 

I 
TOPOGRAPHIE.  —  ETHNOLOGIE 

Le  Sol.  —  La  science  géologique  et  son  grand  maître 
Élie  de  Beaumont  veulent  qu'à  l'époque  tertiaire  notre  pla- 
nète en  travail  ait  refoulé  au  loin  la  mer  d'Aquitaine,  élevé 
ses  fonds  et  projeté  vers  le  ciel  une  immense  arête  qui 
pointait  déjà  par  places  à  travers  la  mer  silurienne.  De  cette 
monstrueuse  muraille  qui  semblait  destinée  à  séparer  pour 
jamais  les  peuples  du  Nord  des  peuples  du  Midi,  une  partie 
a  reçu  le  nom  de  Pyrénées  occidentales  ou  basses  Pyré- 
nées et  elle  a  donné  son  nom  au  département  que  je  vais 
décrire,  d'après  les  Mémoires  du  Comité  de  santé.  Il  en  est 
de  fort  anciens,  commençant  par  ces  mots  :  «  Avant  d'exer- 
cer son  art  il  faut,  obéissant  au  père  de  la  médecine,  étu- 
dier les  lieux  où  l'on  doit  l'exercer  » .  Je  les  prends  pour  • 
modèles  ;  je  ne  suis  que  l'interprète  de  tous  ceux  qui  ont 
étudié  cette  région,  l'une  des  plus  belles,  des  plus  variées 
de  la  France. 

Les  médecins  militaires  Laborde,  Jourdain,  Lapeyre, 
13onduelle,  etc.,  qui  ont  tenté  de  la  dépeindre,  ont  été 
captivés  tout  d'abord  par  les  montagnes  ;  ils  n'ont  pu  taire 
leur  enthousiasme,  ont  admiré  quelque  peu  en  poètes  et 
beaucoup  en  naturalistes  cette  barrière  éternelle  à  la  beauté 
austère,  aux  aspects  changeante.  Vue  à  distance,  tantôt  elle 
s'approche,  grandit,  se  détache  en  bleu  sur  le  ciel  clair; 
tantôt  elle  s'éloigne,  fuit,  s'évanouit  dans  les  nues.  De  près, 
ce  ne  sont  que  plicatures  énormes,  éperons  et  saillants, 
tours  vertigineuses,  comme  d'immenses  forteresses  faites 
par  et  pour  des  titans.  Ici,  point  cet  entassement  de  plateaux 
successifs,  de  monts,  d'aiguilles  comme  dans  les  Alpes  où 
A  rehitês  d^  Méd,  —  XVll.  i3 
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Ton  a  peine  à  recopna^pe  l!arête  priocipale  ;  point  cet  aspect 
aride  et  désolé  comme  dans  la  partie  orientale  de  la  chaîne  ; 
la  crête  se  dessine  nettement'  et  les  ramifications  presque 
perpendiculaires  finissent  par  gradins,  gigantesques  il  est 
vrai,  dans  la  plaine. 

En  été,  les  sommets  attirent,  s'humanisent  en  quelque 
sorte,:  ils  se  laissent  gravir;  d'innombrables  troupeaux  de 
moutons  les  parcourent  ;  les  hautes  cimes  dénudées,  où 
l'aigle  est  souverain,  ne  semblent  placées  là  que  pour  faire 
contraste,  pour  rompre  de  leurs  tons  gris,  violets,  noirs,  les 
tons  verts  des  gazons  et  des  forêts.  En  hiver,  tout  redevient 
solitude  :  ces  crêtes  qui  du  pic  d'Anie  au  pic  d'Ariel  ont 
plus  de  2,000  mètres  d'altitude,  ces  crêtes  fixent  les  nues, 
se  couvrent  de  neige.  Pendant  six  mois  l'immense  linceul 
masque  les  creux,  adoucit  les  arêtes,  puis  avec  le  printemps 
il  disparaît  avec  lenteur,  donnant  naissance  à  celte  multi- 
tude de  ruisseaux  qui  roulent  avec  fracas  le  long  des  plans 
inclinés.  Comme  ils  ne  rencontrent,  perpendiculairement  à 
leur  cours,  que  de  rares  obstacles,  ils  ne  peuvent  former 
que  des  lacs  minuscules.  Le  plus  souvent,  puissants  dés 
leur  source,  ils  bouleversent  les  ceintures  d'écueils  qui 
s'opposent  à  leur  passage,  en  créent  de  nouvelles,  s'en- 
gouffrent dans  les  entonnoirs  sombres  en  imitant  les  voix 
de  l'Océan,  ou  se  précipitent  en  cascades  du  haut  des 
rochers  noyés  dans  une  poussière  d'eau  diamantée  par  les 
paillettes  de  mica,  colorée  par  les  feux  du  soleil.  Torren- 
tueux comme  ils  le  sont,  ils  méritent  bien  ce  nom  de 
«  gaves  »  —  eaux  rapides  —  qu'ils  portent.  Tous  vont  droit 
devant  eux,  puis,  brisés  par  tout  ce  qu'ils  ont  entassé  dans 
la  plaine,  ils  errent,  changent  parfois  de  lit,  inclinent  vers 
Touest,  vers  l'Océan  qui  doit  les  absorber.  Les  plus  remar- 
quables sont  les  gaves  d'Ossau  et  d'Aspe,  dont  la  réunion 
forme  le  gav€  d'Oloron,  qui  porte  ses  eaux  pures  et  glacées 
au  gave  de  Pau.  Celui-ci,  sorti  du  glacier  de  Gavamie,  des 
Hautes-Pyrénées,  se  précipite  vers  le  nord-ouesl  à  travers 
une  longue  suite  de  ravins  accidentés,  de  vallées  plantu- 
reuses, pour  atteindre  l'Adour  dont  il  fait  un  véritable 
fleuve. 

De  la  belle  pyramide  d'Anie  à  Timmense  forêt  d'iratv 
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<[ui  empiète  sur  l'Aragon,  les  sommets  s'abaissent  peu  à 
peu  ;  au  delà,  la  ligne  de  partage  des  eaux  et  les  sources  de 
nos  rivières  sont  aux  mains  des  Espagnols.  Si  les  contre- 
forts sont  encore  majestueux,  leurs  formes  sont  plus  ondu- 
leuses,  plus  douces,  et  les  eaux  qui  en  descendent  ont  plus 
de  lenteur  ;  elles  ne  méritent  plus  le  nom  de  gave  :  par  des 
vallées  riantes  et  sans  trop  de  bruit,  la  Bidouze  et  la  Nive 
vont  à  TAdour,  la  Nivelle  et  la  Bidassoa  à  l'Océan.  Cette 
dernière,  sur  une  longueur  de  11  kilomètres,  devient  fron- 
tière, et  avant  de  finir  par  une  vaste  embouchure  entre  le 
cap  du  Figuier  et  la  pointe  Sainte-Anne,  elle  baigne  de  ses 
eaux  tranquilles  une  roche  pelée,  ombre  d'île  devenue 
fameuse;  par  deux  fois  s'y  réglèrent  les  destins  des 
nations  voisines  et  des  enfants  de  roi  étaient  la  rançon  des 
guerres  désastreuses. 

A  travers  l'enchevêtrement  des  monts,  par  les  cimes 
écroulées,  sont  des  passages,  des  cols,  traits  d'union  entre 
les  populations  des  deux  versants.  A  l'est,  le  port  le  plus 
remarquable  est  celui  qui  met  en  relation  Oloron  et  Sara- 
goese;  une  voie  romaine,  dont  on  suit  encore  les  traces, 
rem<mte  la  vallée  d'Aspe,  franchit  le  Summus  Pyrenœus, 
le  Somport,  et  descend  dans  la  vallée  de  Canfrane.  Une 
route  carrossable  la  remplace  aujourd'hui,  et  le  Portalet  ou 
fort  d'Urdos  la  commande  de  son  rocher  à  pic.  Mais  les  ports 
d'Écho  et  d'Anso  permettent  à  l'infanterie  de  le  tourner. 
A  Test  du  pic  d'Ory,  sont  les  ports  de  Larrau  et  d'Urdayté, 
que  ne  défend  aucun  retranchement.  Au  confluent  des  trois 
ruisseaux  qui  forment  la  Nive  s^élève  le  fort  de  Saint-Jean- 
Pied-de-Port,  fermant  les  trois  voies  principales  qui  vont 
en  Espagne.  L'une  d'elles,  celle  de  Roncevaux,  est  célèbre 
dans  l'histoire  et  dans  les  légendes  des  peuples  français, 
basque,  espagnol. 

Eginhard,  en  sa  qualité  d'historien,  raconte  fort  sèche- 
ment que  Charleraagne  au  retour  du  siège  de  Saragosse  y 
laissa  son  arrière-garde.  La  langue  romane  a  transfiguré  la 
catastrophe,  elle  s'est  emparée  de  Roland  et  des  douze 
pairs  et,  dans  une  de  ses  plus  belles  ébauches  de  poésie 
héroïque  que  M.  Léon  Gautier  nous  a  traduite,  elle  a  chanté 
leur  mort  triomphante.  Ici,  point  de  fiction  :  le  poète  semble 
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ignorer  Homère  et  ses  mythes  sacrés  ;  ses  héros  ne  sont 
guidés  que  par  des  sentiments  humains  :  seules,  la  trahi- 
son et  la  bravoure  chevaleresque  pouvaient  causer  leur 
perte,  la  félonie  de  Ganelon,  le  silence  volontaire  de  Toli- 
fan.  Ces  vaillants  meurent  donc,  tous  frappés  par  devant  et 
le  visage  tourné  vers  TEspagne,  Charles  revient,  les  venge, 
les  pleure  et  la  nature  entière  prend  part  à  sa  peine  :  le  ciel 
est  sans  soleil,  le  tonnerre  gronde,  la  terre  tremble,  «  c'est 
li  grand  doel  por  la  mort  de  Rollant  ». 

Dans  le  chant  d'Altabiscar,  le  drame  est  plus  poignant, 
l'action  plus  rapide,  la  résistance  étant  impossible  :  du  haut 
des  monts,  sur  l'armée  innombrable,  les  Basques  conjurés 
lancent  les  rochers  :  «  ils  écrasent  les  troupes,  —  le  sang 
ruisselle, —  les  chairs  palpitent. —  Ah  !  combien  d'os  broyés  ! 
—  Quelle  mer  de  sang  I  —  Tous  sont  écrasés,  leurs  os  blan- 
chiront là  pour  l'éternité  !  » 

L'Espagne,  elle  aussi,  a  voulu  avoir  sa  part  dans  l'épisode 
sanglant:  le  romancero  a  créé  le  guerrier  invincible,  Ber- 
nard de  Carpio,  dont  les  bras  puissants  étreignent,  étouffent 
le  valeureux  Roland,  enlèvent  la  terrible  durandal  pour 
en  parer  le  trésor  des  rois.  Ainsi  les  trois  langues  ont  rendu 
immortelle  la  gloire  du  héros  français.  J'ai  cru  devoir  le 
rappeler  en  parlant  du  sombre  vallon  où,  depuis,  armées 
républicaines,  impériales,  espagnoles,  anglaises  ont  passé, 
et  pas  une  voix  n'a  chanté  leurs  exploits  ou  leurs  désas- 
tres ;  la  langue  romane  est  morte  et  avec  elle  la  poésie 
héroïque. 

Il  est  un  chemin  qui  remonte  l'étroite  vallée  des  Aldudes 
entre  deux  murailles  d'obélisques,  de  roches  aux  formes 
fantastiques  ;  on  n'y  rencontre  guère  que  de  maigres  mulets 
chargés  de  minerais,  de  charbon  pour  les  fonderies  voi- 
sines. La  redoute  de  Lindux,  qui  est  sans  garnison,  ferme 
ce  col  de  Beutarté. 

Une  route  carrossable  va  d'Espelette  à  Pampelune  par  le 
port  de  Moya  ;  une  autre  franchit,  avec  le  chemin  de  fer, 
la  Bidassoa  et  conduit  à  Irun.  Bayonne  est  le  point  d'arrêt 
de  ces  voies  convergentes. 

Nos  aînés  se  sont  émerveillés  à  la  vue  des  richesses  infi- 
nies de  la  montagne,  et  celles  qui  les  séduisaient  surtout 
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étaient  ces  sources  minérales  nombreuses  qui  jaillissent  dans 
toutes  les  gorges  et  appellent  tous  ceux  qui  souffrent  :  les 
sulfurées  sodiques  des  Eaux-Bonnes  offrent  la  santé  aux  catar- 
rheux,  et  aussi  aux  blessés  —  elles  ont  porté  le  nom  d'eaux 
cTarquebmade;  —  celles  plus  atténuées  des  Eaux-Chaudes 
conviennent  aux  rhumatisants  ;  les  sulfatées  sodiques  de 
Cambo  aux  dégénérés  ;  les  chlorurées  sodiques  de  Salies,  aux 
scrofuleux.  Dans  les  vallées  ombreuses  où  elles  paraissent, 
Tair  pur  et  les  sites  agrestes  ajoutent  encore  à  leurs  vertus 
merveilleuses.  Mais  les  grands  ennuyés,  les  riches  désœu- 
vrés ont  trouvé  la  nature  sans  apprêts  trop  simple,  il  leur  a 
fallu  les  villas  somptueuses,  les  courses,  la  danse,  la  mu- 
sique, les  jeux,  le  luxe  de  la  table  ;  dans  les  stations  ainsi 
transformées  en  boulevards  de  grande  ville,  les  bourses 
atteintes  de  pléthore  guérissent  admirablement,  mais  point 
ceux  qui  les  portent.  Bordeu,  qui  a  écrit  de  très  belles  pages 
sur  ces  eaux,  donne  à  entendre  que  les  Naïades  se  vengent 
quand  on  vient  à  elles  sans  la  foi  et  sans  un  cœur  pur.  Elles 
veulent  être  adorées  avec  recueillement  et  sans  bruit. 

Dans  les  flancs  de  la  montagne,  on  trouve  du  minerai  d'un 
fer  excellent,  —  le  fer  spathique,  —  du  zinc  carbonate,  de 
la  pyrite  cuivreuse,  des  marbres  variés,  du  sel,  de  la  ser- 
pentine, de  l'anthracite,  du  bitume,  et  même  des  pierres 
précieuses.  Mais  que  de  peines  pour  atteindre  et  exploiter 
le  filon  qui  renferme  les  métaux  enviés  !  Pour  les  affiner  il 
faut  dépenser  plus  qu'ils  ne  valent  ;  aussi  la  montagne  gar- 
dera ses  trésors  jusqu'au  jour  où  les  routes  seront  mul- 
tipliées. 

Dans  la  catastrophe  qui  a  fait  paraître  au-dessus  des 
eaux  le  système  pyrénéen  occidental,  les  roches  cristalUnes 
ont  eu  quelque  peine  à  se  faire  jour  à  travers  les  assises 
sédimenteuses  qu'elles  disloquaient,  fissuraient,  plissaient 
de  mille  façons.  Çà  et  là,  par  des  fentes  gigantesques 
paraissent  des  blocs  de  porphyre,  d'ophite,  de  métaphyre, 
de  strass  ;  l'admirable  pic  du  midi  d'Ossau  est  seul  à  mon- 
trer une  double  pointe  de  granit.  Peut-être  dans  les  temps 
reculés  avait-il  sa  pellicule  calcaire?  Son  vaste  glacier, 
dont  il  ne  reste  aujourd'hui  que  des  vestiges,  a  certainement 
usé  la  montagne,  érodé  les  vallées,  transporté  aux  pieds  des 
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contreforts  les  énormes  blocs  schisteux  et  calcaires,  dans 
la  vallée  les  graviers  et  les  sables,  commencé  le  travail  de 
destruction  que  lair,  le  soleil,  le  froid,  les  eaux  achèvent 
aujourd'hui. 

Sur  le  granit  s'appuient  des  roches  feuilletées,  gneiss  et 
micachistes,  des  grès,  des  roches  talqueuses,  des  grauwacks, 
des  marbres  griottes  qui  semblent  appartenir  aux  étageis 
cambrions  et  dévoniens ,  puis  viennent  un  calcaire  très 
homogène  qui  rappelle  le  calcaire  jurassique,  des  schistes 
argileux,  un  calcaire  gris  bleuâtre  saccharoïde  qui  tiennent 
du  lias  ;  enfin  de  puissantes  assises  a  nummulites,  des  cail- 
loux roulés,  des  fragments  de  schiste,  de  grès,  d'ophite,  de 
carbonate  de  chaux  emprisonnés  dans  une  gangue  argileuse 
ou  calcaire  que  recouvrent  les  alluvions  modernes. 

Le  pharmacien-major  Lesauvage  s'est  appliqué  à  donner 
dans  notre  Recueil  un  sommaire  de  la  flore  du  départe- 
ment. Je  ne  puis  songer  à  reproduire  ici  cette  nomencla- 
ture un  peu  sèche  des  milliers  d'espèces  végétales  qui 
couvrent  le  sol  ;  je  me  borne  à  citer  les  plantes  admirables 
et  rares  de  la  montagne  :  la  joubarbe  toile  d'araignée  à  la 
fleur  de  velours  rouge  ;  les  saxifrages  à  longues  feuilles  ou 
à  panicule  pyramidale  ;  les  potentilles  dorées  ou  d'un  blanc 
de  neige  ;  l'airelle  aux  baies  bleuâtres  ;  la  renoncule  des 
glaciers  à  la  corolle  rosée  ;  le  liondent  aux  fleurs  jaunes  ;  le 
rhododendron  rose  des  hauteurs.  Ces  plantes  charmantes 
semblent  fuir  les  regards  humains,  se  plsore  seulement  dans 
le  voisinage  des  glaces  éternelles. 

L Océan.  —  Entre  la  Bidassoa  et  la  Nivelle,  entre  celle-ci 
et  TAdour,  la  puissante  ossature  pyrénéenne  vient  finir  dans 
la  mer,  qui  la  découpe  en  golfes  peu  sûrs,  en  falaises 
abruptes,  L'Océan,  dans  ce  voisinage,  a  des  fonds  énormes 
peuplés  de  gorgonides,  lumières  vivantes  dont  les  éclats 
pourpres,  orangers,  violets,  verts,  font  pâlir  -nos  lampes 
électtriques  ;  il  a  aussi  des  courants  violents  et,  au  moindre 
vent  d'ouest,  des  colères  terribles  qui  rompent  les  jetées, 
dévastent  les  golfes,  ensablent  les  emboxichures  des  fleuves, 
les  déplacent  vers  le  sud.  Et  pourtant  le  commerce  était 
florissant  autrefois  sur  ces  côtes  devenues  inhospitalières. 
Là  pêche,  les  expéditions  lointaines,  ne  tentent  plus  aiyoup- 
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d'hui  les  habitants  de  la  côte  ;  uoe  antre  industcie  est  née 
dans  ces  baies,  le  long  des  falaiises  où  sonl  d'immenses 
plages.  La  mer  y  roule  les  galets  qu'elle  détache  des  fonds, 
les  rivières  y  laissent  les  sables  fins  mêlés  de  mica,  de  lime- 
nite,  d'ophite,  de  grenat,  de  silex  taillés,  ra^is  aux  mon- 
tagnes. Ainsi  parées  ces  plages  invitent  au  bain  ;  en  été, 
tout  un  monde  cosmopolite  les  envahit.  Hendaye,  que  sa 
sombre  voisine  Foniarabie  menace  de  ses  canons  muets, 
devient  une  station  balnéaire  ;  Saint-Jean-de-Luz,  vieux 
nid  de  pêcheurs  audacieux  qui  ont  été  les  précurseucs  de 
Christophe  Colomb,  reçoit  des  baignenrs  dans  les  salons  où 
se  firent  jadis  d'illustres  fiançailles.  Biarritz  est  la  perie  de 
la  côte  :  ce  n'est  qu'un  enchevêtrement  de  palais,  de  riches 
villas,  de  chalets  qui  montent  à  l'assaut  des  crêtes  capri- 
cieuses que  vient  battre  le  flot.  Malheureusement,  point  de 
végétation  :  le  furieux  vent  d'ouest  ne  souffre  pas  les  arbres 
dans  le  voisinage  de  T Océan. 

Au  nord  et  au  sud  du  Boucan-Neuf,  des  dunes  ;  elles 
sont  moins  menaçantes  ici  que  dans  les  Landes,  elles  se 
bornent  à  élever  les  berges,  elles  s'opposent  à  l'écoulement 
de  eaux  douces  vers  la  mer,  créent  des  marais  qui- sont  un 
danger  pour  Bayonne. 

La  plaine.  —  Au  nord  et  à  l'est,  du  côté  des  Landes,  du 
Gers,  des  Hautes- Pyrénées ,  point  de  limites  intéressantes. 
Dans  la  région  centrale,  des  plateaux  d'origine  glaciaire, 
des  vallées  nombreuses,  parcourues  par  ces  eaux  rapides 
que  j'ai  nommées  et  qui  portent  partout  le  limon  fertilisant 
de  la  montagne.  Il  est  quelques  points  où  les  sables  ferru- 
gineux et  argileux  se  sont  agglutinés,  où  les  grès  sont  deve- 
nus compactes  :  ce  sont  les  landes  imperméables  de 
Pont-Long  et  de  Hasparren,  vrais  marais  à  la  saison  des 
pluies. 

Climat.  —  Telle  est  la  physionomie  générale  de  la  con- 
trée. Traversé  par  le  3«  degré  de  longitude  ouest,  assis  sur 
le  43®  degré  de  latitude  nord,  ce  département  serait  le  plus 
chaud  des  départements  de  l'Ouest,  si  la  mer  et  les  monta- 
gnes n'étaient  là  pour  tempérer  les  ardeurs  du  soleil.  Le  ciel 
ne  lui  ménage  pas  la  pluie,  mais  il  la  reçoit  par  ondées,  de 
sorte  que  s'il  est  fort  mouillé,  recevant  en  moyenne  1^571 
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d*eau  par  an,  il  a  inflniment  moins  de  journées  pluvieuses  — 
150  —  que  les  régions  situées  plus  au  nord.  La  neige  ne 
paraît  guère  sur  le  littoral,  fort  peu  sur  les  plateaux  et  ne 
tient  pas,  mais  sur  les  derniers  contreforts  habités,  elle  tombe 
pendant  80  jours.  Les  orages  semblent  fuir  les  bords  de  la 
mer  et  se  plaire  sur  les  cimes  ;  les  nuages  chargés  d'élec- 
tricité s'amassent  volontiers  autour  d'elles,  les  menacent  de 
leurs  livides  clartés,  les  font  vibrer  des  roulements  sans 
fin  de  leur  tonnerre.  Ici  34  orages  par  an,  là  3  ou  4. 

L'autan  est  le  plus  rare  des  vents;  brisé  par  les  Pyré- 
nées, rafraîchi  par  les  glaciers,  il  n'a  ni  la  violence,  ni  la 
sécheresse  brûlante  qui  désole  l'autre  côté  de  la  chaîne.  Le 
vent  d'ouest  domine,  et  c'est  lui  qui  de  l'Océan  apporte  les 
nuages  de  pluie  ;  les  vents  d'est  et  du  nord  sont  moins  fré- 
quents; les  périodes  de  calme  absolu  sont  courtes  mais 
nombreuses. 

Les  contrastes  du  climat  et  de  la  végétation  sont  inces- 
sants à  mesure  que  l'on  s'élève  :  dans  les  plaines,  le  figuier, 
le  mûrier,  la  vigne,  les  céréales  ;  fsur  les  coteaux,  dans 
les  vallons,  les  arbres  à  fruits,  le  chène-liège,  le  maïs,  le 
seigle  ;  au-dessous  des  crêtes  neigeuses,  les  châtaigniers, 
les  chênes  énormes,  les  prairies  à  l'herbe  dense.  Des  cha- 
leurs de  la  côte,  on  peut  arriver  par  transitions  successives 
aux  froids  piquants  des  glaciers  :  en  bas  la  température 
moyenne  est  de -^13**;  en  haut,  dans  lesderniers  points  habi- 
tés, de  -f-  7'.  La  pression  atmosphérique,  elle  aussi,  varie 
avec  l'altitude  ;  dans  une  région  aussi  accidentée,  une  pres- 
sion moyenne  ne  saurait  être  d'aucun  enseignement,  je  me 
garde  d'en  donner  une. 

Cette  terre  si  riche  en  alluvions  fertiles,  si  puissamment 
arrosée,  chauffée  par  un  si  doux  soleil,  semble  faite  pour 
se  plier  à  toutes  les  cultures,  pour  donner  d'admirables, 
d'abondants  produits.  Mais  les  races  qui  la  tiennent  sont 
sobres,  peu  avides  de  richesses  ;  elles  ne  lui  demandent 
que  ce  qu'elle  veut  bien  donner  sans  efforts. 

Races.  —  L'une  des  races  occupantes  a  en  partage  la 
Soûle,  la  Basse-Navarre  et  le  Labourd  ;  elle  est  enserrée 
dans  les  montagnes  par  la  race  béarnaise,  qui  va  du  pic 
d'Anle  au  cap  Saint-Martin.  Les  Basques  sont,  dit-on,  les 
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restes  vivants  les  plus  authentiques  des  anciens  Ibères.  D'où 
venaient  ceux-ci,  d*oii  dérive  leur  langue  agglutinative 
qui,  comme  la  grecque,  admet  la  formation  des  mots  com- 
posés presque  à  l'infini  ?  A  entendre  leurs  descendants,  ils 
sortent  de  Tarche,  et  leur  langue  serait  celle  que  l'on  parlait 
avant  la  confusion.  Jourdain,  moins  biblique,  les  regardait 
comme  des  Phéniciens;  Judas,  qui  fut  aussi  des  nôtres,  leur 
trouvait  quelques  traits  de  parenté  avec  les  Berbères  ; 
Pruner-bey  les  croyait  issus  de  la  race  mongoloïde  ;  d'au- 
tres savants  leur  trouvaient  des  analogies,  au  moins  de 
langage,  avec  les  peuplades  américaines  ;  Broca,  après  les 
écrivains  latins,  se  borne  à  les  regarder  comme  les  premiers 
occupants  du  sol  de  l'Espagne  et  de  l'Aquitaine  ;  les  inva- 
sions venues  du  nord  et  du  sud  les  ont  refoulés  dans  ces 
gorges  où,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  ils  ont  su  gar- 
der une  indépendance  relative,  des  lois  particulières. 

En  raison  même  de  leurs  luttes  contre  Carthaginois, 
Romains,  Wisigoths,  Normands,  Sarrasins,  etc.,  ils  n'ont 
pu  rester  purs  de  tout  mélange  ;  si  le  plus  grand  nombre 
est  brachycéphale,  il  en  est  aussi  parmi  eux  de  dolichocé- 
phales ;  à  côté  d'hommes  au  teint  brun,  aux  yeux  enfoncés, 
aux  lèvres  minces,  à  la  taille  petite,  on  en  trouve  d'autres 
au  teint  blanc,  aux  traits  largement  dessinés,  au  type  grec, 
à  la  taille  élancée.  Les  femmes,  généralement  belles,  ont  en 
plus  de  la  grâce,  une  certaine  noblesse  dans  la  démarche. 
La  jupe  relevée,  le  tablier  de  couleur,  le  mince  corsage  de 
velours,  le  capulet  rouge  embellissent  les  jeunes  filles,  les 
rendent  accortes,  avenantes.  Mais  sous  les  capulets  blancs, 
les  traits  hâlés,  tannés,  ratatinés  des  femmes  ressortent  en 
noir,  et  les  yeux  brillants  donnent  à  la  physionomie  une 
expression  farouche,  sauvage.  C'est  que  le  travail  est  dur 
pour  elles  et  les  use  vite  :  elles  remuent  la  terre  pendant 
que  les  maris  sont  à  la  ville,  gagnant  péniblement  un  argent 
qu'elles  ne  voient  guère. 

Jourdain  dépeint  les  Basques,  hospitaliers,  mais  fiers, 
peu  désireux  de  savoir  ce  que  pense,  ce  que  fait  l'étranger  ; 
chasseurs  intrépides  ;  passionnés  pour  le  jeu  de  paume  et 
la  danse  ;  respectueux  du  bien  d'autrui  quand  une  porte  le 
défend  ;  vivant  de  peu,  mais  cherchant  volontiers  au  fond 
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du  verre  la  gaieté  et  même  Tivresse  ;  aimant  à  pliaisauter, 
mais  terminant  trop  souvent  les  discussions  par  un  coup  de 
couteau,  ou  par  un  coup  du  terrible  bâton  de  néflier,  qui  ne 
les  quitte  jamais.  Le  béret  brun  ou  bleu,  la  veste  courte, 
le  gilet  blanc  à  revers,  la  ceinture  rouge,  la  culotte  de 
velours,  le  bas  qui  dessine  une  jambe  bien  faite,  donnent 
aux  jeunes  gens  de  l'élégance,  de  la  sveltesse. 

Si  le  citadin  préfère  aujourd'hui  Thabit  noir  à  ce  costume 
pittoresque,  le  paysan  et  le  berger  le  conservent  pieuse- 
ment. Le  berger  est  un  type  à  part,  que  l'émigration  et 
rinvasion  espagnole  n'ont  pas  encore  fait  disparaître.  Il  naît 
comme  le  Kabyle,  une  flûte  aux  lèvres;  comme  lui,  il  a  peu 
d'appétit  et  point  d'ambition  :  il  se  nourrit  de  châtaignes  et 
de  lait  et  n'aime  rien  tant  que  ses  chères  montagnes.  Grand, 
bien  dessiné,  le  bas  des  jambes  et  les  pieds  un  peu  forts,  il 
pousse  son  troupeau  vers  les  hauts  pâturages,  où  il  passe 
l'été.  Devant  l'étranger,  il  se  dérobe  dédaigneux,  se  blottit 
en  un  creux  de  rocher,  ou,  escaladant  les  blocs  roulants,  il 
se  dresse  majestueux  au  penchant  des  abîmes  et  jette  aux 
quatre  vents  son  appel  guttural  et  sonore.  On  dit  que  dans 
ses  tanières,  il  garde  précieusement  des  armures  bossuées, 
des  lames  damasquinées,  des  habits  rouges.  J'imagine  que 
les  pères,  nombreux  autrefois  dans  ce  col  de  la  Cire  où 
passèrent  les  invasions,  se  riaient  du  haut  des  monts,  des 
cavaliers  francs  et  sarrasins,  des  bandes  espagnoles,  des 
Anglais  lourds  ;  quand  les  flots  pressés  s'étaient  écoulés,  ils 
descendaient  sournoisement  et  malheur  aux  traînards,  ils 
étaient  lestement  détroussés.  (Vêtait  alors  de  bonne  guerre  ; 
de  là  ces  trésors.  Les  61s  ont  aussi  leurs  ennemis  ;  ils  por- 
tent un  habit  bleu  qui  n'excite  point  leurs  convoitises,  mais 
ils  se  font  un  bonheur  de  les  tromper  et  femmes,  enfants, 
vieillards  même,  sont  contrebandiers  audacieux  ;  passer  en 
fraude  des  produits  espagnols,  n'est  pas  un  crime  à  leurs 
yeux. 

Cette  légère  esquisse,  faite  d'après  Jourdain,  a  un  petit 
air  suranné  ;  est-elle  encore  exacte  ?  Je  ne  sais  ;  ce  que  je 
sais  bien,  c'est  que  notre  système  égalitaire  n'a  pas  séduit 
les  Basques;  ils  ont  gardé  leurs  coutumes  d'autrefois  et, 
malgré  la  loi,  respectent  le  droit  de  primogép»*"»''»   L'im- 
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pôt  du  sang  leur  semble  lourd  et  une  émigratiou  oontinue 
les  entraîne  vers  la  République  américaine  du  Sud.  En 
1844,  le  conseil  de  révision  signalait  240  insoumis;  en 
1888,  627. 

Vetiskuaray  cette  langue  bizarre  et  peu  harmonieuse 
dont  ils  sont  si  Eers,  a  contribué  elle  aussi  à  les  isoler. 
Éparpillés  comme  ils  le  sont,  dans  les  vallons,  sur  les  crêtes, 
Tinstruction  les  pénètre  difûcilemeat.;  pourtant  il  y  a  pro- 
grès depuis  quelques  années  :  en  1844  le  contingent  accu- 
sait 44  illettrés  sur  100  présents  ;  en  1888,  (19  pour  100 
seulement. 

A  c^  de  cette  race  qui  méritait  bien  une  mention  parti- 
ticulière,  i)  en  est  quatre  autres  dont  les  caractères  sont 
moins  nets  :  1^  les  cagots  que  Ton  dit  descendants  des 
Wisigoths,  cantonnés  dans  les  gorges  voisines  de  Saint- 
Jean,  —  peut-être  débris  des  races  maures — ;  2'  ceux  que 
Ton  appelle  gitanos,  tribus  sans  feux  ni  lieux.  Ces  parias 
de  l'Inde,  qui  ont  fui  devant  Tamerlan,  vagabondent  d'un 
versant  à  l'autre,  cachant  comme  à  plaisir  sous  les  haillons 
et  la  crasse  des  formes  exquises,  des  traits  délicats,  les  plus 
beaux  yeux  du  monde.  Us  sont  aussi  de  grande  race,  mais 
comme  ils  n'aiment  que  l'indépendance  et  la  liberté,  ils 
sont  chassés  de  partout;  3®  les  juifs,  plus  heureux,  ont 
trouvé  asile  à  Bayonne  ;  presque  tous  sont  d'cMrigine  portu- 
gaise ;  blêmes,  émaciés,  les  yeux  clignotants,  il  sentent 
encore  le  ghetto  aux  rues  étroites  et  fétides  d'où  ne  sor- 
taient guère  leurs  ancêtres.  Mais  les  temps  ont  changé.:  ils 
tiennent  presque  tout  le  grand  commerce  de  la  région; 
4^  les  Béarnais,  Vascons  d'origine,  sans  doute  proches 
parents  des  Basques.  Ils  en  ont  la  fière  attitude,  les  traits 
réguliers,  mais  n'en  ont  jamais  eu  les  mœurs.  Les  uns  for- 
maient comme  une  grande  famille,  les  autres  des  clans; 
dans  le  pays  basque,  la  montagne  était  la  forteresse  ;  dans 
le  Béarn,  les  châleaux  crénelés,  nids  à  vautours,  tous  enne- 
mis, se  multiplièrent  à  l'infini.  Les  premiers  mérovingiens 
cantonnèrent  là  cette  race  agitée,  batailleuse;  mais  tou- 
jours elle  a  tenté  de  franchir  les  limites,  servant  à  l'occa- 
sion,  et  souvent  avec  proGt,  Aquitains,  Espagnols,  Anglais, 
jusqu'au  temps  du  bon  roi  Henri,  où  elle  finit  par  s'annexer 
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la  France.  Mais  les  vaincus  ont  absorbé  les  vainqueurs  :  le 
patois  béarnais  s'efface  devant  le  français. 

La  religion  n'a  pas  transporté  ces  populations  aussi  vive- 
ment que  les  voisines  ;  elle  a  bien  causé  quelques  égorge- 
ments,  mais  enfin  l'inquisition  et  les  massacres  de  la  Saint- 
Barthélémy  n'ont  pas  eu  de  contre-coups  trop  violents 
dans  ces  montagnes.  On  y  était  et  on  y  est  encore  catholi- 
que, huguenot,  juif,  hérétique,  avec  foi,  mais  sans  passion. 

Ces  races  ont  peu  de  tares  physiques  ;  il  ne  peut  en  être 
autrement  sous  un  aussi  beau  ciel.  Dans  quelques  gorges 
étroites,  déshéritées  de  la  lumière  et  du  chaud  soleil,  on 
rencontre  quelques  crétins,  quelques  goitreux,  dans  les 
villagesdes  Anglet,  d'Uzein,  etc.,  des  cachectiques,  mais  par- 
tout ailleurs  la  race  est  saine.  Le  maïs  même,  dont  use 
beaucoup  le  paysan,  se  refuse  à  lui  donner  le  «  mal  de  la 
rosa  »  la  pellagre,  affection  si  fréquente  sur  l'autre  versant. 

II 

LE  DÉPABTEHENT  PENDANT  LES  PÉRIODES  DE  GUERRE. 

Le  mot  «  il  n'y  a  plus  de  Pyrénées  »  que  Ton  a  prêté  au 
grand  roi,  et  qui  est  d'un  folliculaire,  n'a  jamais  été  qu'une 
décevante  image,  un  beau  rêve  ;  les  montagnes  ne  se  sont 
pas  abîmées  et  les  deux  peuples  français  et  espagnol,  d'un 
génie  si  différent,  n'ont  pas  tenté  de  former  une  môme 
nation.  Trop  souvent  ils  ont  été  en  guerre  et  le  département 
que  je  viens  de  décrire  s'est  transformé  en  un  vaste  camp 
retranché. 

Il  était  cela  en  1793.  L'Espagne,  devenue  ennemie,  avait 
envoyé  30,000  hommes  sur  sa  frontière  occidentale.  Le 
Comité  de  salut  public  s'était  hâté  de  leur  opposer  15  batail- 
lons d'infanterie  de  ligne,  des  compagnies  franches,  une 
trop  faible  artillerie,  en  tout  8  à  10,000  hommes.  Dès  les 
premiers  engagements,  malgré  l'héroïsme  de  Latour-d'Au- 
vergne,  on  avait  abandonné  Hendaye,  Sarre,  Saint-Pée, 
Saint-Jean-de-Luz,  le  château  de  Pignon.  Mais  au  mois  de 
juillet,  nos  troupes  répondant  â  la  froide  et  méticuleuse 
tactique  des  Espagnols  par  de  l'audace,  de  la  bravoure, 
avaient  repris  presque  toutes  leurs  positions.  Avec  les  notes 
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de  Michelon,  premier  médecin  de  Tarmée  des  Pyrénées 
occidentales,  il  est  facile  de  se  représenter  les  lignes  occu- 
pées :  le  Somport  n'était  pas  trop  inquiété  ;  toutes  les  forces 
ennemies  menaçaient  la  Bidassoa,  les  Aldudes,  le  port  de 
Roncevaux.  Hendaye ,  fortement  occupée ,  était  protégée 
par  les  camps  retranchés  de  Béhobie,  de  Biriadoux,  de 
Saint-Pée.  En  avant  de  Saint-Jean-de-Luz,  appuyé  au  fort 
de  Socoa,  était  le  camp  des  sans-culottes  ;  à  Bidard  s'orga- 
nisaient les  réserves;  les  chasseurs  basques  étaient  à  la 
Fonderie,  défendant  les  abords  de  Baigorry  ;  cinq  camps 
étaient  créés  autour  de  Saint-Jean-Pied-de-Port.  Michelon 
visite  tous  ces  points,  tente  d'y  faire  accepter  les  préceptes 
de  l'hygiène. 

Dès  le  début  des  hostilités,  les  hôpitaux  avaient  été  en- 
combrés, et  les  évacuations  avaient  été  faites  avec  tant  de 
négligence,  tant  de  confusion,  que  la  plupart  des  malades 
périssaient  en  route.  Il  se  hâte  de  créer  des  hôpitaux  dans  les 
châteaux,  dans  les  couvents,  il  veille  à  ce  que  chaque 
malade  ait  son  lit,  il  indique  les  grandes  lignes  d'évacua- 
tion. Saint-Jean-de-Luz,  Saint-Pée,  hôpitaux  de  première 
ligne,  évacuent  sur  les  trois  établissements  ouverts  à 
Bayonne  ;  de  là  les  malades  vont  à  Peyrehorade  par 
l'Adour,  puis  à  Jordes.  Saint-Jean- Pied -de-Port  expédie  les 
siens  sur  le  château  de  la  Cavre,  Saint-Palais,  Navarrenx, 
Orthez.  Pau  et  Sainte-Marie-d'Oloron,  points  centraux,  ont 
des  hôpitaux  de  800,  1,200  lits;  toutes  les  stations  ther- 
males sont  mises  en  réquisition.  En  dehors  du  département, 
Tarbes,  Mirande,  Auch,  Toulouse,  sont  les  derniers  éche- 
lons de  ces  lignes  d'évacuation  où  des  gîtes  d'étapes  éloi- 
gnées de  4  lieues  de  pays,  assurent  aux  malades  transportés 
le  coucher  et  les  aliments.  Grâce  à  ces  dispositions  qu'il  fait 
adopter  par  la  commission  de  santé,  la  discipline  et  l'éco- 
nomie pénètrent  dans  les  hôpitaux,  où  siège  en  permanence 
un  comité  de  surveillance  administrative.  Ces  mesures 
étaient  nécessaires,  car  «  les  maladies  même  les  plus  légères 
prenaient  un  caractère  grave  et  funeste,  et  tous  les  soins 
donnés  pour  les  traiter  restaient  sans  succès  » .  Très  vite 
c(  les  dysenteries  causées  par  les  dévoiements  bilieux,  les 
répercussions  de  la  transpiration,  l'atonie  des  vaisseaux 
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intestJDaux  devinreat  moins  nombreuses,  mais  les  fièvres 
tierces,  doubles  tierces,  subintrantes,  les  fièvres  lentes  avec 
prostration  des  forces  et  pétéchies,  les  fièvres  rouges,  scar- 
latineuses,  heureusement  en  petit  nombre,  continuèrent: 
des  pleurésies  putrides,  des  fièvres  saburrales  en  quan- 
tité » . 

Pourtant  la  mortalité  n'a  rien  d'effrayant,  comme  on  peut 
en  juger  ipar  le  mouvement  des  malades  aux  hôpitaux  de 
Bayonne  pendant  le  mois  d'août  : 

Aux  hôpitaux,  le  1"  août 962    1 

Entrés  par  billet i002  [  2937 

ËQtrés  par  évacuation 973  ) 

Sortis  par  billet 1385  I 

Sortis  par  évacuation. 471  f  ,^^m 

Sortis  par  décès 93  (  ^^' 

Restents  le  31  août 988  1 

Ce  tableau  malheureusement  ne  dit  pas  grand'chose  ;  il 
ne  saurait  indiquer  quelles  étaient  la  morbidité  et  la  mor- 
talité générales  de  Farmée,  il  ne  donne  que  la  proportion 
entre  les  morts  et  les  blessés  pour  un  mois  :  un  peu  plus  de 
3  pour  100,  ce  qui  est  déjà  un  chiffre  considérable.  J'ai  pu 
m' assurer  qu'il  avait  été  le  même  à  Saint-Jean-de-Luz  et  à 
Jordes,  à  l'hôpital  de  première  ligne  et  à  l'hôpital  qui  ne 
recevait  que  des  évacués. 

Bourguet,  médecin  ordinaire  de  l'armée,  a  laissé  quelques 
rapports  intéressant  à  la  fois  l'histoire  et  l'art.  11  était  à 
Saint-Jean-de-Luz,  aux  avant-postes,  admirablement  placé 
pour  juger  hommes  et  choses.  Ses  descriptions  me  semblent 
trop  exactes,  trop  vraies  pour  ne  pas  être  reproduites. 

Pendant  l'été,  les  fièvres  intermittentes  avaient  fait  de 
nombreuses  victimes  dans  les  cantonnements.  Avec  l'au- 
tomne paraissent  les  fièvres  quartes  terminées  par  des 
hydropisies  mortelles,  les  érysipèles,  le  charbon  (huit)  qu'il 
a  le  soin  d'isoler  bien  qu'U  ne.le  croie  pas  contagieux  ;  ce  je 
l'extirpe  et  je  sauve  ainsi  quelques  malades  ».  11  a 
des  esquinancies  en  grand  nombre,  quelques-unes  accom- 
pagnées d'œdème  de  la  glotte  qui  menace  de  mettre  a 
mal  les  atteints;  <c  je  porte  le  doigt  jusque  sur  les  cartila^s 
arytenoïdeB,  je  racle  avec  l'ongle,  je  déchire  le  tissu  ce)»- 
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laire  engorgé  ;  le  malade  rend  beaucoup  de  sang  et  il 
guérit  ».  Ces  maladies,  il  les  attribue  à  Tinfection  du  sol, 
des  lieux  habités,  et  surtout  à  la  malpropreté  et  aux  excès 
des  hommes  ;  il  cherche  à  le  démontrer. 

Son  hôpital  de  Saint-Jean-de-Luz  est  Tancien  couvent 
des  ursulines  ;  il  est  hors  de  la  ville,  au  pied  d'une  col- 
line, battu  par  tous  les  vents.  A  Tintérieur  il  est  propre, 
assez  bien  distribué,  mais  à  Textérieur,  du  côté  sud-est,  est 
un  vallon  marécageux  qui  domae  la  fièvre  ;  le  long  des  murs 
pourrissent  tous  les  animaux  morts,  et  dans  le  voisinage 
immédiat  est  le  cimetière  où  les  décédés  ne  sont  que  sous 
deux  ou  trois  pieds  de  sable. 

L'hôpital  de  Saint-Pée,  destiné  tout  d'abord  aux  galeux, 
puis  bientôt  encombré  par  fiévreux  et  blessés,  est  dans  la 
ville.  11  est  vaste,  mais  n'a  que  de  petites  chambres  mal 
aérées  ;  il  est  entouré  de  fumiers ,  construit  sur  un  égout  où 
les  déchets  organiques  attendent  la  pluie  pour  se  rendre  à 
la  rivière.  La  ville  elle-même  laisse  à  désirer  :  elle  est 
cachée  dans  un  vallon,  environnée  de  hautes  montagnes,  et 
la  Nivelle,  dont  les  débordements  sont  fréquents,  laisse  dans 
les  bas-fonds  les  matières  végétales  et  animales  fermenter 
à  plaisir. 

Des  trois  camps,  voici  la  physionomie  :  «  Nous  n'avons 
en  général  que  très  peu  de  vieux  soldats  malades  ;  ceux-ci, 
amis  de  leur  métier,  se  livrent  aux  exercices  utiles,  il  sont 
actifs,  gais,  exempts  de  langueur  et  toujours  proprement 
mis  ;  leurs  quartiers  sont  sains  ;  les  tentes,  les  baraques  bien 
tenues  ;  ils  boivent  souvent  un  peu  trop ,  mais  c'est  par 
temps  et,  à  cela  près,  ils  ne  mangent  que  suivant  le  néces- 
saire. S'ils  tombent  malades,  c'est  un  sur  cent  des  autres  ». 
Les  autres,  ce  sont  les  jeunes  soldats,  les  volontaires  natio- 
naux. c(  Ces  jeunes  gens  n'ont  quitté  qu'à  regret  leurs 
masures  pour  voler  à  la  défense  de  la  patrie  ;  ils  se  sup- 
posent mille  maladies  pour  éviter  d'aller  au  combat,  tantôt 
ils  sont  sourds,  tantôt  aveugles,  tantôt  perclus  de  rhuma- 
tismes... ;  ne  croyez  pas  qu'ils  m'en  imposent,  je  les  connais 
trop  bien  pour  qu'ils  puissent  me  tromper...  Dans  leurs 
quartiers,  tout  est  malpropre  ;  les  ordures  croupissent  de 
toutes  parts  ;  ils  se  laissent  dévorer  par  la  vermine,  et  sans 
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cesse  enfouis  dans  la  paille  qui  leur  sert  de  couche,  ils  n'en 
sortent  que  pour  faire  de  force  un  exercice  militaire  auquel 
ils  répugnent,  ou  bien  pour  se  bourrer  de  viande,  de  hari- 
cots, de  pain,  de  milloque,  de  mauvaises  dragées,  de  cho- 
colat cru;  ils  finissent  par  tomber  malades  et  par  venir  périr 
dans  les  hôpitaux,  victimes  de  la  paresse  et  de  la  gour- 
mandise... »  Je  regrette  de  ne  trouver  trace  de  reffectif 
des  uns  et  des  autres  ;  il  eût  été  intéressant  de  le  rapprocher 
des  chiffres  suivants  :  Hôpital  sédentaire  de  Bayonne,  mou- 
vement du  13  septembre  1793  :  Infanterie  de  ligne,  178 
malades  ;  troupes  à  cheval,  25  ;  artillerie,  10  ;  volontaires 
nationaux,  615;  service  de  l'armée,  27;  prisonniers  de 
guerre,  8  ;  décès  :  4  volontaires  nationaux . 

Les  généraux,  en  tacticiens  prudents,  s'étaient  gardés  de 
mêler  les  jeunes  soldats  aux  vétérans  ;  ils  attendaient  pour 
faire  la  fusion  que  la  discipline,  Tamour-propre,  les  maladies 
eussent  achevé  l'œuvre  de  sélection;  en  un  jour  de  bataille, 
ces  éléments  trop  jeunes  et  peu  sûrs  ne  servaient  que 
comme  fond  de  tableau  :  leur  présence  était  un  stimulant 
pour  ceux  qui  luttaient,  et  leur  nombre  en  imposait  à  l'en- 
nemi. 

Pour  prévenir  les  maladies,  Bourguet  va,  vient,  se  mul- 
tiplie :  autour  des  hôpitaux,  il  fait  régner  la  propreté, 
envoie  à  la  mer  les  débris  organiques,  crée  des  latrines, 
éloigne  les  cimetières,  conseille  aux  municipalités  de  drainer 
les  marais.  Dans  les  camps,  il  obtient  des  généraux  la  bonne 
tenue  des  tentes,  l'aération  des  baraques  ;  il  réussit  à  faire 
proscrire  la  mauvaise  morue,  le  jambon  qui  donnait  le 
scorbut,  les  détestables  pruneaux  et  les  dragées  trompeuses 
que  l'on  vendait.  «  Très  souvent  aussi  j'ai  invité  fraternel- 
lement mes  camarades  militaires  à  se  tenir  un  peu  du  côté 
de  la  bouche  et  à  s'exercer  daveintage...,  mais  c'est  parler 
à  des  pierres  que  de  parler  à  des  êtres  qui  ne  veulent  rien 
entendre.  » 

Bourguet  se  doute  que  certains  côtés  de  sa  communi- 
cation adressée  au  ministre  sont  faits  pour  éveiller  des 
susceptibilités,  aussi  a-t-il  le  soin  de  les  entourer  des  pré- 
cautions oratoires  en  usage  :  «  Je  suis  trop  attaché  à  mes 
braves  frères  d'armes  pour  ne  pas  sacrifier  mille  vies  si  je 
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les  avais  et  à  leur  service  et  à  celui  de  la  République.  » 
Rien  n'y  fait;  sa  sincérité  n'est  que  de  la  raillerie,  son  talent 
même  paraît  suspect;  par  ordre,  le  Conseil  de  santé  fait  à 
l'auteur  cette  verte  réponse  :  «  Nous  avons  reçu,  citoyen, 
la  description  du  site  de  Saint-Jean-de-Luz  et  de  Saint-Pée 
que  tu  as  adressée  au  ministre  avec  les  observations  sur  les 
maladies  qui  dépendent  de  l'emplacement  et  du  climat,  et 
la  méthode  que  tu  as  mise  en  pratique  pour  les  combattre. 

«  La  physique  répugne  à  croire  que  le  charbon  soit 
aussi  commun  que  tu  l'annonces  et  que  la  bronchotomie 
réussisse  aussi  fréquemment  entre  tes  mains  que  tu  l'as- 
sures. 

«  La  malpropreté,  l'incurie,  l'intempérance,  sont  sans 
doute  une  des  grandes  causes  productrices  des  maladies. 
Les  victoires  constantes  de  nos  frères  d'armes  sont  une 
preuve  qu'ils  ne  njéritent  pas  le  reproche  que  tu  parais 
leur  faire  de  s'exposer  à  ce  genre  de  causes.  » 

Bourguet  ne  désarme  pas  pour  si  peu,  mais  il  adresse  ses 
travaux  directement  au  Conseil  de  santé  ;  sa  plume  trace 
des  formes  typhiques  qui  viennent  de  se  révéler,  une  des- 
cription symptomatologique  digne  de  figurer  à  côté  de  celle 
de  Bertrand,  le  premier  médecin  des  Pyrénées-Orientales  : 
«  Cette  maladie,  que  je  nonamerai  fièvre  insidieuse^  est  un 
vrai  caméléon,  elle  prend  toutes  les  couleurs  possibles; 
mais  toutes  les  nuances  mènent  à  une  mort  infaillible  si  la 
médecine  ne  vient  pas  promptement  au  secours  des  malades. 
Jamais,  non  jamais,  le  malade  livré  à  lui-même  n'en  réchappe, 
et  la  nature  ici  ne  se  suffit  pas.  Les  commencements,  inca- 
pables d'alarmer,  laissent  dans  la  sécurité  la  plus  grande  ; 
mais  si  Ton  s'endort,  la  mort  est  à  la  porte,  elle  guette  sa 
proie,  ne  manque  pas  de  la  saisir. 

et  Bien  vite  les  forces  opprimées  laissent  à  peine  au 
malade  la  faculté  de  se  mouvoir.  L'appétit  n'est  pas  anéanti, 
mais  le  malade  ne  se  soucie  pas  de  manger  ;  la  langue  n'est 
pas  encore  chargée,  mais  elle  est  couverte  d'une  liqueui 
épaisse  et  fatigante  ;  la  tète  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle 
est  troublée  ;  l'inquiétude,  le  désespoir  agitent  le  patient. 
De  temps  en  temps  quelque  petit  frisson  irrégulier  et  partiel 
se  fait  sentir...,  le  visage  est  tantôt  pâle,  abattu,  tantôt  cou- 
Archivu  de  Mid.  -  XVIL  14 
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Tert  de  plaques  roses  et  erratiques,  aussi  promptes  à  dis- 
paraitre  qu'à  se  montrer*  Les  yeux  toujours  battus  soat  à 
demi  couverts  par  la  paupière  supérieure  souvent  œdéma- 
teuae  ;  les  pupilles  dilatées  ;  les  lèvres  entr'ouvertes  et  sou- 
vent plombées  laissent  voir  les  dents  luisantes  et  venues 
par  la  muoosité  salivaire...;  toute  position  est  indifférente 
a«  malade  et  cependant  il  n'est  bien  nulle  part.  Quelquefois 
il  est  couvert  de  pétéchies  ;  tantôt  c'est  la  poitrine  seule  qui 
les  porte,  tantôt  les  jambes  et  tantôt  les  bras.  Les  hypo- 
coMadres  sont  parfois  douloureux,  Thypogastre  est  tendu,  le 
bas-Yentre  météorisé,  d'autres  '  fois  totalement  afTaissé  et 
sans  coliques.  La  respiration  est  gênée,  il  y  a  des  mouve- 
ments convulsifs...;  les  urines  foncées  sentent  le  rance,.,« 
les  selles  sont  glaireuses,  ou  bilieuses  ou  noirâtres,  putrides 
et  d'une  odeur  cadavéreuse.  Chez  certains,  cette  maladie 
prend  la  forme  intermittente  :  pendant  l'accès,  le  malade 
paraît  à  la  mort,  sans  connaissance,  avec  la  respiration  ster- 
doreuse,  comme  étranglée...,  le  froid  et  la  faiblesse  sont 
extrêmes  ;  le  chaud  est  acre  et  mordicant  ;  le  pouls  d'abord 
petit  et  concentré,  devient  intermittent  et  précipité  ;  la  fia 
de  Taccès  est  annoncée  par  des  sueurs  épaisses  d'une  odeur 
nauséeuse.  Pendant  l'intermittence,  le  malade  ne  souffre 
pas,  mais  son  pouls,  quoique  moins  rapide,  est  toujours 
faible  et  irrégulier.  La  mort  s'avance  et  le  3®  ou  4®  accès,  à 
la  fin  du  froid,  la  voit  arriver. 

«  Tantôt  c'est  sous  l'apparence  de  la  dysenterie  que  la 
maladie  se  montre,  quelquefois  sous  celle  de  la  fluxion  de 
poitrine,  de  Tesquinancie  fausse... Voilà  la  description  fidèle 
de  oette  maladie,  qui  rarement  voit  le  malade  en  vie  le 
sixième  jour  s'il  n'est  secouru  a  temps  et  secouru  comme  il 
faut...;  Saint -Jean- de -Luz  aussi  bien  que  l'armée  en 
éprouve  les  atteintes,  journellement  trois  ou  quatre  citoyens 
suocombent...  » 

Pour  diminuer  le  nombre  des  malades,  il  fait  mettre  à 
l'ordre  de  l'armée  «  que  l'on  veille  de  plus  près  à  la  pro- 
preté des  camps,  à  la  qualité  des  aliments,  a  la  bonne  tenoe 
des  tentes,  des  latrines,  à  la  combustion  et  à  l'ensereliâse^ 
loest  des  matières  animales,  à  la  prohibition  des  mauvais 
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vins^  cidres  et  vinaigres,  à  la  recherche  des  sources  les 
meilleures  et  les  plus  abondantes.  » 

Tout  en  «'occupant  de  la  prophylaxie  de  la  maladie,  Bour- 
guet  ne  néglige  pas  le  traitement.  «  Jevoyaisque  les  émétiques 
la  rendent  mortelle,  que  les  saignées  la  rendent  mortelle,  que 
les  toniques,  les  rafraîchissants,  les  évacuants  de  même.  De 
leur  usage  dépend  la  perte  de  tant  de  malades  dans  la  ville  et 
de  ceux  de  Tarmée,  à  qui  des  personnes  qui  veulent  se  mêler 
de  médecine  ont  prodigué  de  funestes  soins.  Et  cependant  tous 
ces  remèdes  guérissent,  il  ne  s'agit  que  de  savoir  les  appro- 
prier aux  différents  cas.  »  Malheureusement  c'est  ce  que  ne 
savent  pas  ceux  «  dont  les  connaissances  solides  se  bornent 
à  celles  des  Sganarelle  et  des  Argan,  et  qui  se  croient  mé- 
decins parce  que,  ayant  vu  larementer,  saigner  et  purger, 
ils  se  contentent  de  répéter  cette  pratique  ».  Contre  ces 
chirurgiens  attachés  aux  bataillons  et  même  aux  hôpitaux, 
qu'il  trouve  «  si  simples  qu'ils  ne  savent  pas  connaître  la 
fièvre,  distinguer  le  rhume  vulgaire  de  la  fluxion  de  poi- 
trine, les  taches  pourprées  des  piqûres  de  puces  »,  il  ne 
peut  rien  ;  il  se  borne  à  se  plaindre  au  Conseil  de  santé  : 
«  Je  crois  qu'il  est  du  bien  public  de  vous  instruire  de  tout 
afin  que  dans  votre  sagesse  vous  jugiez  quels  sont  les 
moyens  à  prendre  pour  y  remédier  *) . 

Le  Conseil  de  santé,  lui  aussi,  n'y  peut  pas  grand'chose. 
La  Convention,  d'un  trait  de  plume,  avait  supprimé  toutes 
les  écoles  de  médecine,  cassé  tous  les  médecins  dont  le 
civisme  n'égalait  pas  le  talent.  Pour  combler  les  vides, 
pourvoir  aux  besoins  énormes  des  armées,  on  fut  obligé, 
le  !•'  août  1793,  d'avoir  recours  à  tout  ce  qui  avait  quelques 
notions  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  d'accep- 
ter ce  qui  avait  plus  de  bonne  volonté  que  de  science. 
Pendant  des  années,  le  Conseil  de  santé  licencia,  épura, 
forma  des  élèves  dans  ses  hôpitaux  d'instruction,  avant  de 
se  trouver  i  la  tête  de  cette  phalange  d'élite  possédant  le 
savoir  et  en  plus  le  dévouement,  l'oubli  de  soi-même,  ces 
vertus  des  nobles  âmes.  Mais  comment  ne  pas  les  acquérir 
quand  les  maîtres,  les  Desgenettes,  les  Percy,  les  Larrey 
en  donnaient  l'exemple,  se  faisaient  admirer,  aimer  des 
généraux,  des  soldats? 
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Bourguet  était  de  ceux  qui  ne  s'épargnaient  guère,  qui 
se  prodiguaient  pour  le  plus  grand  bien  de  Tarmée.  Aussi 
le  Conseil  de  santé  lui  adressa-t-il  cette  lettre  flatteuse, 
bien  faite  pour  atténuer  ce  que  la  première  avait  de  dur, 
de  cruel  : 

«  Nous  avons  reçu,  citoyen,  les  observations  que  vous 
nous  avez  adressées...^  le  Conseil  de  santé  en  a  pris  con- 
naissance et  a  vu  avec  plaisir  le  développement  progressif 
du  goût,  du  talent  et  de  Taptitude  qui  annoncent  l'observa- 
teur sage,  judicieux  et  éclairé,  et  la  preuve  de  ce  zèle  infa- 
tigable qui  vous  a  mérité  une  marque  particulière  de  la 
confiance  de  votre  chef  de  Tarmée.  Considérant  ensuite  les 
observations  en  elles-mêmes^  il  les  a  jugées  également 
satisfaisantes  pour  les  malades,  pour  vous  et  pour  lui,  en  ce 
qu'elles  lui  donnent  la  certitude  que  si  vos  travaux  n'ont 
pas  toujours  eu  le  même  succès,  ce  n'est  pas  faute  de  pré- 
cautions, ni  faute  de  soins,  ni  faute  de  lumières...»  Cer- 
taines choses  peuvent  être  dites  en  famille,  toutes  portes 
closes  ;  mais  écrites  dans  un  rapport,  elles  peuvent  être  mal 
interprétées,  devenir  dangereuses;  le  Conseil  de  santé  le 
lui  donne  à  entendre  à  mots  couverts  :  a  Élaguez  autant 
que  possible  dans  vos  observations  tout  ce  qui  est  étran- 
ger au  vrai  caractère  de  la  maladie  et  à  la  situation  des 
malades.  » 

Cette  correspondance  intéressante  a  dû  continuer  ;  mal- 
heureusement les  cartons  sont  vides  ;  plus  rien  sur  les  ma- 
ladies des  armées  qui  sont  restées  cantonnées  dans  cette 
région  pendant  les  guerres  de  la  République  et  de  l'Empire 
contre  l'Espagne.  Mes  regrets  sont  d'autant  plus  vifs  qu'il 
me  semble  impossible  qu'un  aussi  bon  observateur,  un 
écrivain  aussi  exact  soit  resté  indifférent  devant  les  nom- 
breuses épidémies  qui  éclatèrent  l'année  suivante.  Quelques 
notes  me  disent  ce  que  fut  la  fièvre  d'hôpital  pendant  les 
mois  de  frimaire,  nivôse,  pluviôse  de  Tan  III  :  «  Les 
tableaux  décadaires  donnaient  de  11  à  1,200  morts; 
10,000  hommes  —  le  6*  de  l'armée  —  succombèrent  dans 
les  hôpitaux,  et  une  multitude  périt  dans  les  chemins,  les 
maisons  particulières».  Les  bourgs,  les  villages  furent 
dépeuplés  et  l'Espagne  envahie  n'eut  pas  moins  de  désastres 
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à  déplorer  que  les  Basses-Pyrénées.  Peut-être  Bourguet 
fut-il  victime  de  son  zèle?  Des  1,300  médecins,  chirurgiens, 
pharmaciens  attachés  à  l'armée,  plus  de  la  moitié  trépassa  : 
ainsi  beaucoup  firent  oublier,  par  l'amour  du  devoir  et  une 
mort  héroïque,  qu'un  peu  de  science  leur  manquait. 

En  1820,  nous  avions  le  long  de  la  Bidassoa  un  cordon 
d'observation  doublé  d'un  cordon  sanitaire,  destinés  à  nous 
défendre  contre  les  bandes  de  maraudeurs  et  contre  la  fièvre 
jaune.  Quand  notre  armée  eut  passé  la  frontière,  en  1823, 
cette  fièvre  menaça  ses  derrières  et  un  instant  la  terreur  fut 
grande  à  Bayonne  :  tout  ce  qui  venait  d'Espagne  ne  pou- 
vait plus  franchir  la  zone  de  protection,  n'était  plus  même 
reçu  au  lazaret  de  Béhobie.  C'est  dans  le  port  du  Passage, 
à  quelques  lieues  de  Hendaye,  que  l'affection  éclata.  Je  ne 
songerais  pas  à  en  parler,  le  département  n'ayant  pas  été 
atteint,  si  je  n'avais  trouvé  d'excellents  documents  signés 
du  médecin  espagnol  Arruti,  du  médecin  major  Potau,  qui 
luttèrent  contre  le  mal,  observèrent  sa  rapide  évolution  ;  de 
Jourdain  qui  assista  à  sa  fin.  Audouard,  le  médecin  en  chef 
du  5«  corps,  l'un  des  derniers  venus  dans  la  bataille,  Ta 
bien  décrite,  quoiqu'il  ne  l'ait  vue  que  par  dessus  le  cordon 
sanitaire;  son  livre  a  fait  quelque  bruit,  se  trouve  dans 
toutes  les  bibliothèques.  Mais  les  mémoires  du  médecin 
espagnol  et  de  Jourdain,  restés  manuscrits,  ne  sont  pas  sans 
valeur.  Ils  renferment  des  observations  dignes  d'être  con- 
sultées par  ceux  qui  voudront  faire  l'histoire  de  la  fièvre 
jaune.  Je  me  borne  à  quelques  emprunts. 

Le  Donostierra  est  le  navire  qui  apporta  la  fièvre  dans 
ses  flancs.  En  1820  il  avait  servi  à  la  traite  ;  en  juin  1823 
il  partait  de  la  Havane  chargé  de  sucre,  de  café,  de  tabac, 
ayant  à  son  bord  21  hommes  d'équipage,  5  passagers  et  le 
capitaine.  Le  treizième  jour,  il  perdit  un  marin,  d'excès 
alcooliques,  disait  le  carnet  du  bord.  Arrivé  à  la  Corogne 
après  trente-cinq  jours  de  traversée,  il  subit  une  quaran- 
taine de  dix  jours  ;  il  demeura  six  jours  à  Santander,  tou- 
cha à  Saint-Sébastien,  arriva  au  port  du  Passage  le  2  août, 
licencia  son  personnel,  fil  débarquer  les  marchandises  du 
6  au  16,  ouvrir  la  cale,  et  le  travail  de  radoub  commença 
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Je  19.  Dès  le  15  la  fièvre  jaune  paraissait,  frappant  tous 
ceux  qui  avaient  visité  le  navire  une  fois  déchargé,  créant 
des  foyers  d'infection  dans  les  habitations  voisines  du  point 
où  stationnait  le  navire.  Malgré  le  cordon  sanitaire,  des 
personnes  atteintes  allèrent  mourir  dans  les  villages  voisins 
et  n'y  propagèrent  pas  le  mal. 

Le  Donostierra  portait  évidemment  tes  germes  de  l-affec- 
tion.  Audouard  en  fait  remonter  Torigine  aux  noirs  qui, 
parqués  jadis  dans  sa  cale  Tavaieut  souillée,  infectée  :  il  est 
convaincu  que  la  fièvre  jaune  n'a  point  d'autre  cause,  est 
toujours  importée  par  les  bateaux  négriers  ;  aussi  l'appelle- 
t-il  typhus  nautique,  Arruti,  qui  a  étudié  le  développement 
de  la  fièvre  jaune  en  Amérique,  affirme  qu'elle  vient  de  ces 
régions,   mais  ne  s'explique  pas  le  mode  d'infection  du 
navire,    les  marchandises  ne    pouvant  être  incriminées. 
Jourdain  abonde  dans  le  même  sens.  Tous  les  trois  admet- 
tent que  les  germes  ne  deviennent  virulents  que  grâce  à 
des  causes  secondes  :  température  élevée  et  humidité,  expo- 
sition du  foyer  à  l'air  libre.  Audouard  est  franchement 
contagioniste,  Arrudi  se  défend  de  l'être,   Jourdain  nie 
absolument  la  contagion  ;  il  ne  croit  qu'à  l'infection.  Con- 
séquents avec  leur  croyance,  ceux-ci  attribuent  plus  d'effi- 
cacité à  la  désinfection  qu'au  cordon  sanitaire;  ils  l'ont 
acceptée  contre  les  choses  plutài  que  contre  les  personnes, 
ont  pratiqué  l'isolement  des  malades  sans  conviction  grande, 
persuadés  seulement  que  sous  des  baraques,  au  grand  air, 
les  malades  guérissent  mieux  et  ne  créent  pas  de  foyers 
d'infection  aussi  facilement  que  dans  des  cbambrœ  étroites, 
encombrées.  Ainsi,  à  cette  époque,  Jourdain  et  surtout 
Arrudi,  avaient  sur  la  fièvre  jaune  les  doctrines  que  nos 
maîtres,  nos  camarades  ont  apportées  du.  Mexique. 

Si  la  fièvre  jaune  ne  passa  point  la  frontière,  il  n'en  fut 
pas  de  même  des  maladies  typhiques  ;  les  prisonniers  espa- 
gnols et  nos  soldats,  malgré  le  lazaret  de  Béhobie,  les  impor- 
tèrent à  Rayonne.  Le  17®  de  ligne,  fort  de  1,688  hommes, 
fut  très  éprouvé.  «  Du  19  août  au  30  septembre  1823,  il 
envoya  à  l'hôpital  267  hommes  atteints  de  phlegmasies 
gastro-intestinales  fort  graves.  A  la  fin  de  l'année  le  mal 
redoubla  de  violence  ;  589  soldats  furent  pris,  41  succom- 
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bèrent)).  C'est  la  seule  épidémie  à  laquelle  fasse  aïinsion 
Jourdain  qfui,  en  quittant  le  port  du  Passage,  était  rentra  à 
St-Jean.  Il  donne  à  entendre  que  seul  le  chef-lieu  du  départe- 
ment était  atteint  et  ajoute  :  «  Ce  n'est  point  dans  Tinfluence 
atmosphérique  qu'il  faut  rechercher  la  cause  decettemaladie, 
puisque  les  compagnies  détachées,  soumises  à  cette  même 
influence,  n'eurent  pas  de  maladie,  et  qu'à  peine  rentrées  à 
Bayonne  elles  furent  également  atteintes.  Elle  dépendait 
donc  de  quelque  cause  locale,  modifiée  peut-être  par  la 
constitution  atmosphérique,  qui  était  excessivement  chaude 
à  l'époque.  De  plus  il  y  avait  encombrement,  entassement 
des  hommes  dans  les  casernes  ;  le  service  était  fort  pénible. . . , 
le  pain  d'une  qualité  nuisible  » .  Jourdain  n'écrit  ces  choses 
que  d'après  les  renseignements  que  lui  ont  donnés  ses  con- 
frères; je  regrette  qu'ils  aient  oublié  le  Comité  dosante; 
nous  aurions,  je  n'en  doute  pas,  une  description  fidèle  d'une 
grosse  épidémie  typhoïde. 

Depuis  cette  guerre  d^Espagne,  ce  sont  surtout  les  aven- 
tures carlistes  qui  nous  ont  obligés  à  courir  à  la  frontière. 
Les  Basques  espagnols  comme  les  Basques  français  avaient, 
ont  encore  une  sorte  d'indépendance  propre.  Mais  au  lieu 
de  coutumes  patriarcales  ils  ont  leurs  ftteros^  ensemble  de 
réglementations  toutes  modernes  et  essentiellement  chré- 
tiennes, qui  consacrent  un  régime  politique  oligarchique. 

Poair  défendre  nos  montagnes  contre  des  bandes  qui 
volontiers  eussent  vécu  aux  dépens  de  leurs  habitants,,  nos 
soldats  ne  furent  p^s  campés  mais  logés  dans  les  nombreux 
vfllages  voisins  de  la  Bidassoa  et  des  passages  ouverts  à 
travers  les  monts.  Tous,  depuis  les  dévastations  de  1815, 
avaient  pu  ressusciter,  redevenir  prospères,  s'entourer  de 
vignes,  de  jardins  fertiles.  Des  fractions  de  compagnies  gar- 
daient Hendaye,  dont  les  murs  portaient  encore  les  traces 
des  boulets  que  lui  prodigua  Fontarabie  ;  Béhobie,  Urrugue, 
Uturbie  que  visita  Louis  XI  ;  Sarre,  qui  à  la  moindre  menace 
enfouit  les  richesses  tentantes  de  son  église  ;  Saint-Fée»  où 
les  sorcières  conduisirent  longtemps  la  ronde  infernale , 
Itsalsou,  où  campa  César.  La  légende  dit  aussi  que  Roland 
.fit  passer  dans  ses  jardins  la  Nive,ea ouvrant  dans  le  roc 
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une  porte  gigantesque.  Moi  j'imagine  que  Roland,  s'il  tenta 
l'effort,  y  compromit  sa  réputation  ;  le  dieu  de  la  Nive  eut 
seul  assez  de  puissance  pour  jongler  impunément  avec  des 
rochers. 

Saint-Jean-de-Luz,  qui  pleure  toujours  sa  splendeur  pas- 
sée, recevait  dans  ses  maisons  désertes  une  compagnie, 
dont  une  partie  occupait  le  fort  de  Socoa  qui  protège  sa 
rade  ;  sur  son  petit  hôpital,  destiné  jadis  aux  pèlerins  reve- 
nant de  Compostelle,  on  évacuait  les  malades  des  petits 
postes. 

Les  vallées  des  Aldudes  et  des  trois  Nives  étaient  proté- 
gées par  le  bataillon  détaché  à  Saint-Jean-Pied-de-Port  et 
à  Baigorry.  Des  troupes  de  seconde  ligne  étaient  autour 
d'Espelette  de  Hasparren,  qui  sut  arracher  aux  Romains 
l'indépendance  de  la  Novempopulanie.  Quand  ces  forces 
ne  suffisaient  pas  pour  en  imposer  aux  belligérants  et  que 
Rayonne  regorgeait  de  soldats,  des  portions  de  régiments 
s'en  allaient  à  Saint-Palais,  Monain,  Orthez,  Mauléon, 
vieilles  capitales  minuscules,  pleines  de  châteaux  ruinés. 
L'état-major  était  à  Navarrenx,  qui  garda  jusqu'en  1867  les 
apparences  d'une  place  forte  défendant  la  plaine  fertile 
qu'arrose  le  Gave  d'Oloron.  Le  médecin  aide-major  Barthe, 
dans  son  rapport,  en  dit  ceci  :  «  Les  casernes  de  Saint- 
Antoine  et  de  Saint-Germain  ont  l'inconvénient  de  n'avoir 
aux  étages  que  des  chambres  de  9  à  10  lits;  elles  sont 
aérées  au  moyen  d'une  fenêtre  donnant  sur  la  grande  place 
et  d'un  vasistas  établi  du  côté  opposé.  Les  cantines  et  les 
cuisines  sont  au  rez-de-chaussée  dans  de  bonnes  condi- 
tions ;  il  en  est  de  même  pour  les  latrines  et  les  salles  de 
police. 

((  L'infirmerie  est  dans  un  pavillon  particulier  ;  il  a  à  ses 
deux  étages  des  salles  convenables,  bien  aérées,  pourvues 
du  nécessaire,  mais  12  lits  seulement,  ce  qui  est  bien  peu 
pour  une  garnison  dépourvue  d'hôpital.  Le  plus  voisin  est 
à  20  kilomètres  ».  Fort  heureusement  les  maladies  n'y 
étaient  pas  communes  :  «  Le  caractère  saillant  du  climat  est 
la  placidité  atmosphérique  ;  les  vents  d'ouest  et  de  sud- 
ouest  sont  les  seuls  qui  s'y  fassent  sentir  et  ils  ne  sont  pas 
fréquents.  Pendant  juillet   et   août,   la  température  est 
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extraordinairement  élevée,  mais  les  nuits  sont  fraîches,  de 
sorte  que  les  transitions  de  température  conduisent  aux 
affections  gastro-intestinales.  Elles  ont  de  la  tendance  à  se 
compliquer  d'état  typhoïde  ;  cependant  les  cas  d'entérite 
foUiculeuse  y  sont  rares  ».  Ces  renseignements,  qui  datent 
de  1856,  sont  les  seuls  que  j'aie  trouvés.  Navarrenx  n'a 
jamais  dû  être  occupé  en  temps  ordinaire  que  par  des  frac- 
tions de  compagnies,  dont  on  n'a  pas  eu  à  écrire  l'histoire 
médicale. 

Nos  soldats  recevaient  partout  un  accueil  bienveillant. 
Chez  les  paysans  aisés,  dans  les  villes,  ils  avaient  un  lit 
pour  deux,  des  draps  blancs  tous  les  vingt  jours.  Mais  chez 
les  pauvres  montagnards  l'hospitalité  très  cordiale  laissait 
parfois  à  désirer,  a  L'habitation,  construite  en  pierre,  se 
compose  en  général  d'un  rez-de-chaussée  consacré  aux 
étables  et  d'un  premier  étage  où  l'on  n'arrive  le  plus  sou- 
vent que  par  une  échelle  ;  quelquefois  elle  est  réduite  au 
rez-de-chaussée  ;  bêtes  et  gens,  séparés  par  une  simple 
cloison,  vivent  dans  le  même  milieu  humide,  obscur,  mal 
aéré,  dépourvu  de  fenêtres  pour  n'avoir  pas  à  en  payer 
l'impôt  ».  Un  lit  de  paille  et  voilà  tout  ;  le  soldat  s'en  con- 
tentait et,  comme  le  maître  du  logis,  il  faisait  chambrée 
avec  les  vaches  et  les  moutons. 

Les  hommes  étaient  généralement  enchantés  d'être  en- 
voyés dans  ces  détachements  où  tout  leur  rappelait  l'exis- 
tence passée,  la  vie  au  grand  air,  le  dur  labeur  des  champs  ; 
le  pain  leur  semblait  meilleur,  l'eau  plus  fraîche.  Ils  s'y 
portaient  à  merveille  :  «  Notre  bataillon,  échelonné  sur  la 
frontière,  jouit  d'une  immunité  presque  complète  pour  les 
maladies  » .  Parfois  les  régiments  qui  étaient  à  Pau  ou  à 
Rayonne  «  faisaient  des  marches  et  des  contre-marches 
motivées  par  les  événements  d'Espagne  ;  ils  revenaient  bien 
portants,  du  reste,  mais  avec  des  ampoules  causées  par  la 
chaussure  et  quelque  peu  de  gale  contractée  chez  les 
logeurs  »,  et  le  médecin-major  Casteran  ajoute  :  «  Cette 
circonstance  nous  donne  la  conviction  que  la  cause  de  nos 
nombreux  malades  à  Pau  provenait  de  la  caserne  où  nos 
hommes  étaient  trop  serréB  ». 

Pourtant  il  y  a  eu  des  périodes  moins  heureuses  :  ainsi, 
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en  1840,  Jourdain,  médecin-major  du  37®,  rapporte  que 
dans  quelques  détachements,  a  les  habitants  aimèrent 
mieux  abandonner  une  ou  deux  maisons  que  les  soldats 
occupèrent  en  entier;  c'était  une  faute  grave,  car  ils  s  y 
entassèrent,  et  dans  les  premiers  jours  d'octobre,  9  hommes 
forent  atteints,  à  Rivialou,  d'affections  gastro-intestinales, 
avec  ictère  et  diarrhée,  10  de  stomatites  ;  à  Béhpbie,  il  y 
eut  deux  accès  pernicieux-  Rien  que  l'évacuation  des  mai- 
sons put  mettre  fin  à  ces  maux».  En  1845,  Ducastaing 
signalait  aussi  comme  malsaines  ces  pauvres  masures  que 
j'ai  décrites  :  «  Je  suis  porté  à  croire  que  les  fièvres 
typhoïdes  que  j'ai  signalées  en  parlant  des  diverses  affec- 
tions qui  sont  survenues  au  corps  depuis  l'inspection  géné- 
rale de  l'année  dernière,  doivent  être  attribuées  à  Thabi- 
tation  dans  certaines  maisons  obscures,  humides,  sans 
carrelage  ni  croisées,  et  aussi  aux  pluies  abondantes  et  à 
l'influence  de  la  température  qui  en  ont  préparé  l'inva- 
sion M. 

Les  évacuations  n'étaient  rien  moins  que  faciles  ;  les  voi- 
tures de  paysans  servaient  à  cet  usage,  et  par  leur  simpli- 
cité elles  rappelaient  un  peu  trop  le  char  des  Huns,  Traînées 
par  des  bœufs,  à  travers  des  chemins  malaisés,  les  malades 
y  souffraient  mille  morts. 

Dans  les  petits  hôpitaux  civils,  le  luxe  el  même  le  néces- 
saire ne  régnaient  point  ;  «  le  petit  hôpital  de  Saint-iean- 
de-Luz  est  agréablement  situé  sur  les  bords  de  TOcéan  ;  on 
y  respire  un  air  pur,  salin,  mais  il  est  à  peu  près  dépourvu 
de  linge,  de  vêtement,  il  n'y  a  pas  de  pharmacie  ;  deux 
soldats  du  régiment  y  soignent  les  malades  » .  Les  choses 
ont  changé  avec  le  temps  et  il  n'est  plus  d'hôpital  qui  soit 
dépourvu  de  ce  qui  est  essentiel,  les  pansements,  les  médi- 
caments. Et  c'était  bien  indispensable,  car  notre  rôle  s'est 
borné  le  plus  ordinairement  à  recueillir  sur  la  frontière  les 
vaincus  malades  ou  dénués  de  tout  que  le  vainqueur  n'eût 
pas  épargnés,  à  panser  les  plaies  des  blessés.  On  n'y  man- 
quait pas  :  des  ambulances  provisoires  étaient  établies  pour 
eux  à  Saint-Pée  et  autres  lieux,  les  hôpitaux  leur  étaient 
ouverts.  Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Bayonne  écri- 
vait en  1876  :  «  Des  trente  réfugiés  carlistes,  tous  blessés 
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grièvement,  un  seul  succomba  ;  il  avait  une  plaie  de  poi- 
trine compliquée  de  pleurésie  et  d'abcès  pulmonaire.  Dans 
les  hôpitaux  civils,  les  résultats  obtenus  ont  été  moins  favo- 
rables ;  il  y  a  eu  de  nombreux  décès...  Cette  comparaison 
est  flatteuse  pour  le  service  de  santé  militaire  ».  Mais  les 
hôpitaux  de  première  ligne  gardaient  les  blessés  qui 
n'étaient  plus  transportables,  de  là  leurs  insuccès  plus 
Qon^reux. 

{A  tuivre,) 

RAPPORT  SUR  LE  FONGTIONNEMEm*  DU  CENTRE  VACCINO- 
GUlfE  DU  VâL-DE-6RAGE  (1889-1890). 

Par  M.  Aktont,  médecin-major  de  i  "  clisse, 
Prorassevr  agrégé  à  l'École  d'applicatioa  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 

Le  centre  vaccinogène  du  Val-de-Orâce  fonctionnait  déjà 
depuis  plusieurs  années,  lorsque  parut  la  décision  ministé* 
rielle  du  21  novembre  1888. 

Pour  répondre  aux  exigences  nouvelles,  il  fallut  entre- 
tenir une  source  permanente  de  vaccin  et  étudier  les  meil- 
leurs modes  d'envoi  de  conserve  vaccinale  aux  Corps 
d'armée  (3%  4%  9«,  le^  11%  12*,  i3«  et  gouvernement 
militaire  de  Paris)  qu'on  était  obligé  d'approvisionner. 
L'ancienne  installation  ne  pouvait  plus  convenir  à  un  ser- 
vice permanent. 

Une  écurie  spéciale  et  aménagée  suivant  les  règles  de 
l'hygiène  fut  construite  pour  recevoir  les  génisses  vacci- 
ûifères. 

L'étable  fut  élevée  sur  un  emplacement  prélevé  en  partie 
sur  le  jardin  des  officiers  de  l'hôpital  du  Val-de-Grûce. 

Les  génisses  sont  logées  dans  un  petit  bâtiment,  forme 
chalet,  à  proximité  de  la  salle  de  vaccination.  Ce  bâtiment 
bien  aéré,  recevant  directement  le  soleil  du  midi,  est  abrité 
contre  les  vents  du  nord  par  de  vastes  constructions.  Il  se 
compose  de  deux  pièces  de  3  mètres  de  longueur  sur 
3  mètres  90  de  largeur  et  3  mètres  de  hauteur. 

Dans  le  compartiment  sud,  3  stalles  ont  été  organisées. 
Les  cloisons  de  séparation,  de  môme  que  les  revêtements 
des  murs  correspondant  à  ces  séparations,  sont  en  chêne 
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ciré,  qu'il  est  facile  de  laver  et,  partant,  de  désinfecter. 
Une  cloison,  composée  de  planches  mobiles  et  faciles  à 
déplacer  ou  à  remplacer,  eût  été  préférable  à  notre  avis  ; 
mais  cette  disposition  eût  moins  prêté  à  Tornementation  et, 
de  fait,  ces  cloisons  vernissées,  surmontées  de  sphères  nic- 
kelées, cadrent  bien  avec  Taspect  général  du  pavillon, 
construit  dans  un  style  élégant  et  bien  propre  à  séduire 
Vœil  du  visiteur  que  ne  troublent  pas  les  sévères  lois  de 
l'hygiène. 

Les  génisses  sont  attachées  par  une  chaîne  courte  et 
mobile,  sur  une  barre  de  fer  verticale  ;  ce  mode  d'attache 
permet  à  l'animal  de  se  lever  et  de  se  coucher  à  son  aise, 
tout  en  le  mettant  dans  l'impossibilité  de  tourner  assez  la 
tête  pour  lécher  les  inoculations  pratiquées  sur  ses  flancs. 

Chaque  stalle  a  une  largeur  de  0™,90,  sur  2  mètres  de 
longueur.  Cette  largeur  est  suffisante  pour  les  génisses  de 
faible  taille  qui  sont  utilisées,  mais  elle  les  oblige  à  rester 
toujours  placées  dans  l'axe  longitudinal  de  la  stalle  ;  malgré 
la  gêne  légère  qui  en  résulte  pour  elles,  les  génisses  ne 
semblent  nullement  incommodées  par  cette  installation. 

Trois  petites  mangeoires  en  fonte  émaillée  sont  noyées 
dans  un  massif  de  maçonnerie,  et  les  parements  de  ces  mas- 
sifs sont  recouverts  d'un  enduit  en  ciment  métallique  les 
mettant  complètement  à  l'abri  de  toute  détérioration. 

La  partie  du  mur  comprise  entre  ces  mangeoires  et  le 
râtelier,  d'une  hauteur  d'environ  0™,50,  a  également  été 
recouverte  en  ciment  métallique.  Le  râtelier  règne  sur 
toute  l'étendue  de  la  pièce  ;  les  barres  sont  en  chêne  ciré  et 
les  barreaux  en  fer  peint  au  minium  blanc. 

Les  murs  et  les  plafonds  des  deux  pièces  sont  en  stuc  à 
la  fresque,  imitant  la  faïence.  Les  angles  verticaux  de  ces 
pièces  sont  arrondis  ;  il  eût  été  à  désirer  que  les  angles  for- 
més par  la  rencontre  des  plafonds  et  des  murs  le  fussent 
aussi.  Chaque  pièce  est  éclairée  par  une  croisée.  La  venti- 
lation se  fait  par  l'imposte  mobile  créée  au-dessus  des 
portes  d'entrée  et  par  4  ventouses  qui  ont  été  ménagées 
sous  le  plafond  dans  les  angles,  et  qui  sont  en  communica- 
tion avec  l'extérieur  au  moyen  d'une  petite  cheminée  en 
tuyau  de  zinc.  De  plus,  dans  chaque  pièce,  il  a  été  prati- 
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que  un  créneau  avec  volets,  au-dessus  du  râtelier,  pour 
rendre,  le  cas  échéant,  la  ventilation  plus  efficace. 

Le  sol  est  en  carreaux  céramiques  inattaquables  aux 
urines  et  même  aux  acides.  Les  pentes  sont  établies  d'une 
manière  convenable  et  une  rigole  existe  au  pied  des  stalles, 
avec  filet  d'eau  permanent  pour  la  conduite  dans  un  siphon, 
des  eaux  et  des  matières  liquides  des  animaux. 

La  partie  supérieure  du  siphon  porte  une  grille,  au- 
dessus  de  laquelle  un  robinet  a  été  placé  pour  le  service  de 
l'étable. 

Le  siphon  décharge  ses  eaux  dans  un  conduit  en  tuyau 
céramique  traversant  les  deux  pièces  et  se  terminant  à 
l'égout,  situé  4  mètres  plus  loin. 

L'arrivée  du  tuyau  à  Tégout  est  siphonée  et  placée  à 
0™,20  du  radier,  comme  l'exigent  les  arrêtés  préfectoraux. 

La  pièce  nord,  de  même  dimension  que  celle  des  stalles, 
est  destinée  à  l'infirmier  de  service  ;  on  y  dispose  la  table 
de  prise  de  vaccin  et  les  autres  objets  à  l'usage  du  service. 

Il  a  été  placé  dans  cette  pièce  trois  anneaux  d'attache, 
et  toutes  les  pentes  du  sol  sont  conformes  à  celles  du  com- 
partiment voisin. 

Cependant  une  trappe  a  été  ménagée  dans  le  plafond, 
pour  le  passage  du  fourrage  placé  dans  le  grenier,  au-des- 
sus des  deux  pièces  du  bas. 

L'introduction  du  fourrage  dans  le  grenier  se  fait  par 
une  baie  ménagée  dans  le  pignon  nord,  tandis  que  le  pignon 
sud  porte  un  œil  de  bœuf. 

En  hiver,  un  poêle,  système  BessoD,  est  établi  dans  la 
oaie  de  communication  entre  les  deux  pièces,  et  une  che- 
minée en  poterie  a  été  dissimulée  dans  le  mur  qui  sépare  les 
deux  compartiments. 

La  pièce  attenant  à  l'écurie  est  utilisée  pour  l'inocula- 
tion de  la  génisse,  et  au  besoin  pour  la  récolte  du  vaccin. 

D'habitude,  lorsqu'on  doit  pratiquer  des  revaccinations, 
la  génisse  est  transportée  dans  le  grand  bâtiment  de  l'école, 
où  est  remisé  le  matériel  d'ambulance  destiné  à  l'enseigne- 
ment, et  où  l'espace  est  suffisant  pour  permettre  à  une  cen- 
taine d'hommes  de  se  déshabiller,  afin  de  subir  les  diflTé* 
renies  opérations  de  la  revaccination. 


Digitized 


by  Google 


214  HAPPOBT   SUB   le   F0KCT10NN£M£NT 


GSKISSE  VACCINIFÈRE. 

Depuis  le  début  de  Tannée  i890,  la  génisse  vaccinifère 
est  amenée  par  les  soins  du  boucher  fournisseur  de  l'hôpi- 
tal moyennant  une  légère  rétribution. 

L'animal  utilisé  comme  vaccinifère  pouvait  être  livré 
ensuite  à  l'hôpital  pour  la  consommation  habituelle,  à  con- 
dition que  la  viande  fût  déclarée  acceptable  par  la  commis- 
sion de  réception. 

Cette  clause  était  favorable  au  point  de  vue  administratif, 
parce  qu'elle  avait  permis  de  réduire  à  vingt  francs  l'in- 
demnité attribuée  au  boucher  ;  mais  au  point  de  vue  hygié- 
nique, elle  prêtait  à  discussion. 

Le  médecin  militaire  chargé  de  la  surveillance  du  service 
de  vaccination  veille  rigoureusement  à  ne  recevoir  que  des 
animaux  d'une  santé  parfaite.  On  prend  leur  température 
matin  et  soir,  et  au  moindre  doute  sur  leur  état  de  santé, 
on  les  fait  enlever  et  on  renonce  à  les  utiliser  comme  vacci- 
nifères. 

Dans  ces  conditions,  la  commission  de  réception  des 
vivres  à  l'hôpital  avait  la  certitude  que  la  bête  qu'on  lui 
présentait  était  saine.  Cependant  la  viande  de  la  génisse 
vaccinifère  présente  quelques  caractères  qui  indiquent  une 
atténuation  de  sa  valeur  qualitative  au  point  de  vue 
commercial. 

Le  thymus  de  l'animal,  que  le  public  appelle  le  ris  de 
veau,  est  en  grande  partie  atrophié,  ce  qui  constitue  une 
perte  certaine  dans  les  grands  centres.  La  viande  est  plus 
molle  et  plus  rouge,  les  muscles  sont  gorgés  de  sang,  légè- 
rement poisseux,  et  des  infiltrations  sanguines  se  remar- 
quent entre  les  Qbres  musculaires,  surtout  du  côté  gauche, 
sur  lequel  la  bête  est  restée  couchée  pendant  la  récolte  ;  les 
ganglions  méaentériques  sont  tuméfiés,  bleuâtres,  conges- 
tionnés et,  à  l'examen  micrographique,  nous  les  avons 
trouvés  infiltrés  de  microcoques  ressemblant  au  stapb^ft- 
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coque  blanc.  Ces  caractères  sont  variables  dans  leur  intea- 
site  et  parfois  portés  à  un  haut  degré,  même  chez  des 
génisses  qui  n'ont  présenté  aucun  symptôme  morbide  pen- 
dant révolution  vaccinale. 

A  la  cuisson,  la  viande  a  perdu  une  partie  de  sa  fer^ 
meté,  et  les  personnes  habituées  à  une  nourriture  délicate^ 
comme  les  officiers,  remarquent  cette  différence  et  l'ont 
maintes  fois  relevée,  sans  qu'ils  eussent  élé  avertis  aupa- 
ravant de  Torigine  de  la  viande  servie  sur  leur  table. 

Dans  quelques  cas  où  ces  caractères  étaient  plus  pro- 
noncés, la.commission  a  dû  refuser  la  viande  qu'on  lui  pré- 
sentait, refus  cpii  portait  naturellement  préjudice  au  four- 
nisseur* 

Ni  au  Val-de-Grâce,  ni  ailleurs,  à  notre  connaissance,  il 
n'a  été  fait  d'observations  sur  la  mauvaise  qualité  de  la 
viande  des  vaccinifères  et  sur  ses  effets  nocifs,  chez  ceux 
qui  en  faisaient  usage.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler que  cette  manière  de  faire  et  cette  obligation  imposée 
d'une  part,  au  boucher  de  l'hôpital  de  fournir  des  vaccini- 
fères et,  d'autre  part,  aux  malades  de  consommer  les  ani- 
maux vaccinifères,  prêtaient  à  des  interiH*étations  critiques 
justiGées« 

Il  convenait,  a  notre  avis,  de  traiter  séparément  les 
questions  de  fourniture  du  centre  vaccinogène  et  de  l'hô- 
pital, dût  le  prix  de  location  de  la  génisse  vaccinifère  être 
plus  considérable. 

Cette  manière  de  voir  ayant  été  acceptée  par  l'autorité 
compétente,  un  nouveau  marché  vient  d'être  passé  avec  le 
boucher  fournisseur;  désormais^  les  génisses  ne  seront  plus 
consommées  a  Thôpital. 

La  génisse  est  amenée  par  le  fournisseur  la  veille  du  jour 
où  elle  devra  être  inoculée;  elle  n'est  reçue  et  utilisée 
qu'autant  qu'elle  est  saine  et  qu'elle  présente  les  qualités 
requises  et  énumérées  dans  la  notice  n^  3  du  règlement  sur 
le  service  de  santé.  Il  est  préférable  que  l'animal  soit  en 
partie  sevré,  qu'il  arrive  de  la  campagne  et  ne  soit  pas 
trop  gras. 

A  différentes  reprises  nous  avons  constaté  que  les  génisses 
très  grasses,  très  belles  d'apparence,  élevées  spécialement 
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pour  donner  un  produit  de  boucherie  de  première  qualité, 
présentaient  peu  de  résistance  et  pouvaient  succomber  avec 
une  facilité  extraordinaire.  Le  jour  de  la  vaccination,  Tani- 
mal  est  pesé,  et  Ton  prend  sa  température  rectale  à  Taide 
d'un  thermomètre  de  clinique. 

La  température  rectale  est  en  outre  prise  matin  et  soir 
pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  vaccinale.  Voici  les 
faits  que  nous  avons  pu  relever  sur  60  animaux  qui  ont  été 
l'objet  d'une  surveillance  spéciale. 

Chez  toutes  les  génisses,  la  température  avant  l'inoculation 
a  toujours  été  égale  ou  supérieure  à  39®,  mais  de  1  à  3 
dixièmes  au  plus  ;  le  plus  souvent  elle  s'élève  à  39®  2  di- 
xièmes. B8  fois  les  températures  prises  jusqu'au  septième 
jour,  jour  de  la  récolte,  ont  été  trouvées  égales  ou  infé- 
rieures de  3  à  5  dixièmes  de  degré  à  la  température  ini- 
tiale. D'ordinaire  on  constate  une  très  légère  diminution 
dans  les  derniers  jours  ;  diminution  qui,  à  part  une  excep- 
tion, a  toujours  été  inférieure  à  1  degré. 

Dans  un  cas,  la  température  s'est  élevée  le  6' jour  à  41®8. 
L'animal  fut  immédiatement  enlevé  et  abattu,  sans  que  l'au- 
topsie ait  révélé  la  cause  de  la  fièvre.  Une  autre  génisse 
ayant  présenté  39®S  de  température,  on  constata  à  l'au- 
topsie l'existence  d'une  poche  sanguine  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  de  la  région  thoracique. 

Cet  épanchement  était  attribuable  à  un  coup  reçu  par 
ranimai  avant  d'être  amené  au  Val-de-Grâce. 

Dans  10  cas  où  l'on  nota  une  légère  diarrhée  dans  le  dé- 
cours de  la  vaccine,  la  température  ne  fut  pas  modifiée. 

Une  observation  analogue  fut  faite  dans  un  cas  de  bron- 
chite. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  diarrhée  chez  les 
vaccinifères,  nous  avons  relevé  que  les  génisses  présen- 
taient ce  symptôme  :  4  fois  au  moment  de  la  livraison  ; 
5  fois  dans  le  décours  de  la  vaccine,  du  4«  au  6*  jour  habi- 
tuellement. Huit  fois  ce  symptôme  fut  bénin  et  disparut  à 
la  suite  d'une  diète  légère,  de  l'absorption  de  quelques 
grammes  de  bismuth,  et  de  dix  à  trente  gouttes  de  lauda- 
num de  Sydenham. 

Une  seule  fois  la  diarrhée  ayant  persisté,   intense  et 
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fétide,  et  ayant  provoqué  une  grande  faiblesse  chez  Tanimal, 
nous  le  fîmes  abattre  sans  utiliser  le  vaccin. 

L'autopsie  permit  de  relever  les  signes  d'une  entérite 
aiguë,  sans  autre  complication. 

De  l'ensemble  de  ces  observations  nous  pouvons  déduire 
que  l'évolution  d'une  vaccine  régulière  ne  détertnine  chez 
l'animal  ni  troubles  apparents  ni  fièvre.  L'appétit  reste  nor- 
mal; une  fois  sur  six,  il  se  produit  une  légère  diarrhée 
cédant  sans  difficulté  aux  moyens  les  plus  anodins. 

En  dehors  de  ce  léger  symptôme,  toutes  les  fois  qu'une 
génisse  présentera  pendant  l'évolution  vaccinale,  soit  de  la 
fièvre,  soit  de  l'inappétence,  soit  une  perturbation  sérieuse 
dans  son  état  de  santé,  on  devra  la  tenir  comme  suspecte 
et  renoncer  au  vaccin  sans  hésitation. 

Sans  doute,  l'autopsie  fera  connaître  dans  quelques  cas 
la  cause  de  l'indisposition  ;  mais  si  elle  ne  fournissait  aucun 
renseignement,  faute  de  lésions  macroscopiques,  serait-on 
en  droit  de  considérer  le  vaccin  comme  à  l'abri  de  toute 
suspicion  et  pourrait-on  l'utiliser  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

II 

INOCULATION    VACCINALE. 

Cette  opération  s'effectue  sur  un  des  flancs  de  l'animal, 
de  la  région  inguinale  à  la  région  axillaire,  d'une  ligne  pas- 
sant par  l'ombilic  à  une  autre  correspondant  à  l'échiné  de 
l'animal.  Si  la  table  sur  laquelle  on  opère  permet  de  fixer 
l'animal  sur  le  dos,  un  des  membres  inférieurs  maintenu 
en  l'air,  les  inoculations  peuvent  être  effectuées  sur  toute 
l'étendue  de  la  région  abdomino-thoracique. 

D'habitude,  la  région  mamillaire  donne  de  mauvais  résul- 
tats ;  les  boutons  y  fournissent  peu  de  lymphe  et  peu  de  pulpe. 
Quelques  vaccinateurs  ont  même  des  tendances  a  ne  plus 
utiliser  cette  région  ;  nous  sommes  tout  porté  à  préconiser 
cette  manière  de  faire. 

Si  l'inoculation  remonte  jusqu'à  l'échiné,  les  boutons  supé- 
rieurs peuvent  à  la  rigueur  être  récoltés  par  un  aide  placé 
du  côté  du  dos,  tandis  qu'un  autre  aide  opère  entre  les 
jambes  de  la  génisse. 

Archives  de  Mèd.-^Wn.  15 


Digitized 


by  Google 


218  RAPFORT  SUR  LE  FONCTIONNKMKRT 

A  quel  chiffre  doit-on  s'arrêter  quand  on  pratique  les 
inoculations?  Les  boutons  de  vaccine,  pour  être  eneeirés 
facilement  par  les  pinces  de  Chambon,  doivent  être  réduits  à 
deux  centimètres  de  longueur  et  être  séparés  les  uns  des 
autres  d'au  moins  trois  centimètres.  Un  intervalle  moindre 
ne  permet  pas  Tapplication  des  pinces,  sans  déchirer  les 
pustules  voisines. 

Le  nombre  de  scarifications  dépend  donc  de  l'étendue  de 
la  région  préparée  et,  par  suite,  de  la  grosseur  de  la  génisse 
vaccinifère.  Nous  pratiquons  habituellement  de  900  à  320 
inoculations  sur  des  animaux  d*un  poids  oscillant  entre  iOO 
et  160  kilogr,  mais  il  est  possible  de  dépasser  ce  nombre  et 
d'aller  jusqu'à  350  et  même  400  inoculations. 

Ce  sont  là  des  chiffres  très  élevés  et  qu'on  ne  peut 
atteindre,  sans  inconvénient  pour  la  santé  de  l'animal,  qu'à 
la  OHidition  que  celui-ci  soit  très  robuste,  et  placé  dans  des 
conditions  hygiéniques  parfaites. 

En  1889,  les  génisses  vaccinifères  étaient  placées  au  Val- 
de-Gràoe,  dans  une  vieille  écurie,  petite,  mal  aérée  et  mal 
ventilée,  partant  très  chaude  en  été. 

L'expérience  nous  démontra  que  dans  ces  conditions,  et 
en  été,  la  génisse  devait  être  ménagée,  et  le  chiffre  des  ino- 
culations réduit  à  130  environ.  Cette  année,  grâce  à  l'in- 
stallation parfaite  de  la  nouvelle  étable,  nous  avons  doublé 
ce  chiffre  sans  inconvénient. 

La  récolte,  avec  230  à  800  inoculations,  peut  s'élever  de  6 
à  2S  grammes  de  pulpe  et  de  lymphe  réunies,  quantité  suf- 
fisante pour  vacciner  de  3  à  5,000  hommes. 

Je  ne  conseillerais  pas  de  dépasser  ces  fixations  aux  pra- 
ticiens peu  exercés  et  ne  possédant  qu'une  installation  défec- 
tueuse, sous  peine  de  gros  mécomptes. 

Je  dois  ajouter  qu'au  moment  de  la  récolte,  les  croûtes 
qui  recouvrent  les  boutons  et  Tépiderme  sont  toujours 
rejetées,  afin  d'éloigner  de  la  pulpe  toutes  les  substances 
étrangères  et  suspectes  de  nocuité. 

En  doublant  le  chiffre  des  inoculations ,  il  est  possible 
d'obtenir  de  IB  à  30  grammes  de  produits  virulents,  c'est- 
à-dire  une  quantité  suffisante  pour  vacciner  de  6  à  7,000 
hommes. 
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Mais  encore  faut-il  que  la  récolté  soit  très  bonne  ;  ce  qui 
n^est  pas  toujours  le  cas.  Sans  qu'on  puisse  en  invoquer  la 
raison,  quelques  vacciûîfôre^  nt  donnent  guère  qu'une 
quantité  de  virus  atteignant  ft  ^ôifte  le  tîets  ou  le  quart  de 
la  récolte  habituelle. 

Dans  quelques  cas,  les  boutons  passent  à  la  purulence  le 
5«  ou  le  6«  jour. 

C'est  là  un  inconvénient  qu'on  ne  peut  évitei*  qu'à  Taide 
d'une  asepsie  de  la  peau  très  rigoureuse  et  de  l'usage  de 
lymphe  pour  rinooulation.  C'est  là  une  condition  essen- 
tielle. Les  observations  faites  par  M.  Chambon,  par  les  opé* 
rateurs  à  l'Académie  de  médecine  et  par  nous^môme  sont 
concluantes  à  cet  égard,  quand  on  pratique  des  inoculations 
en  série. 

La  lymphe  fraîche  est  très  active  pour  le  veau  comme 
pour  l'enfant,  et  même  pour  les  adultes  à  revacciner  (nous 
établirons  plus  tard  ce  dernier  point);  mais  cette  virulence 
s'atténue  de  jour  en  jour. 

Après  24  heures,  et  si  la  lymphe  est  restée  en  contact 
avec  le  caillot  fibrineux  qui  la  contient,  elle  peut  être  encore 
active  pour  l'adulte  et  donner  des  succès  dans  un  septième 
des  cas  environ.  Passé  ce  délai,  sa  virulence  pour  l*homme 
est  presque  nulle,  ce  qui  doit  faire  exclure  cette  préparation 
des  conserves  destinées  à  la  vaccination  humaine. 

Pour  pratiquer  250  à  300  inoculations,  il  faut  8  à  10  gros 
tubes ,  contenant  environ  2  gr.  8  de  lymphe.  Nous  avons? 
j)our  principe,  lors  de  l'inoculation,  d'employer  pour  chaque 
scarification  une  gouttelette  assez  forte  de  lymphe,  la  quan- 
tité de  la  matière  virulente  devant  suppléer  au  besoin  la 
qualité,  principe  dont  nous  avons  démontré  la  valeur  dès 
1878-1880  dans  nos  études  sur  la  re vaccination  dans 
l'armée. 

Aussi,  dans  la  prévision  d'une  récolte  manquée,  avons- 
nous  soin  de  faire  recueillir  sur  chaque  génisse  de  16  à  20 
tubes  de  lymphe.  D'ailleurs,  l'excédent  peut  être  ajouté  sans 
inconvénient  aux  préparations  de  pulpe,  ce  qui  augmente 
le  rendement. 

Ces  tubes  de  lymphe  se  conservent  très  longtemps  sans 
subir  d^altération  ;  nous  en  avons  qui  datent  de  6  mois  à  un 
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aa  et  dont*  la  partie  liquide  a  gardé  une  limpidité  parfaite. 

Quand  la  lymphe  n'est  employée  pour  la  vaccination  de 
la  génisse  que  vers  le  4*  jour  ou  au  delà,  nous  la  triturons 
avec  une  faible  quantité  de  pulpe  pour  augmenter  sa  viru- 
lence. 

A  défaut  de  lymphe  appropriée,  nous  avons  recours  à  la 
pulpe  pour  l'inoculation  de  nos  animaux  vaccinifères.  La 
virulence  de  cette  matière  est  toujours  très  grande ,  trop 
grande  même  quand  elle  est  fraîche,  ce  qui  contribue  peut- 
être  à  rendre  la  suppuration  hâtive.  Cette  suppuration 
paraît  dépendre  du  grand  nombre  de  staphylocoques  blancs 
et  jaunes  qu'elle  contient,  et  qui  sont  les  seuls  organismes 
que  nous  ayons  obtenus  à  la  culture  sur  des  milieux  arti- 
ficiels. 

111 

RÉCOLTE  DU  VACCIN. 

La  récolte  est  effectuée  le  5*  et  le  6«  jour.  La  génisse 
étant  liée  sur  la  table,  on  savonne  avec  soin  la  région  ino- 
culée, puis  on  la  lave  en  dernier  lieu  avec  de  l'eau  bouillie. 

Nous  nous  servons,  pour  faire  saillir  le  bouton,  des  pinces 
fixatrices  de  Chambon.  Ces  pinces  sont  excellentes,  à  la 
condition  d'être  plus  fortes  et  plus  résistantes  que  celles  du 
premier  modèle.  La  croûte  et  Tépiderme  sont  enlevés  et 
rejetés;  une  gouttelette  de  lymphe  ne  tarde  pas  à  sourdre 
et,  si  Ton  a  eu  soin  de  placer  simultanément  de  4  à  6  pinces, 
en  très  peu  de  temps  un  homme  exercé  remplit  un  gros 
tube  de  lymphe. 

Dès  que  la  lymphe  cesse  de  sourdre  d'une  façon  appré- 
ciable, on  enlève  la  pulpe  à  l'aide  d'une  curette.  Il  nous  est 
souvent  arrivé  de  maintenir  quatre  heures  durant  la  génisse 
sur  la  table,  sans  que  l'animal  en  parût  incommodé.  En 
procédant  avec  les  ménagements  et  la  douceur  voulus,  od 
peut  terminer  la  récolte  sans  avoir  à  descendre  la  génisse 
de  la  table  pour  lui  permettre  de  se  reposer.  Habituelle- 
ment, la  récolte  àe  fait  en  deux  séances  dont  la  durée  totale 
est  de  3  à  6  heures. 

On  peut  puiser  le  vaccin  sur  la  génisse  debout,  à  condi- 
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^  lioD  que  les  inoculations  aient  été  pratiquées  assez  haut  sur 
la  paroi  thoraco-abdominale  ;  mais  il  est  infiniment  plus 
commode  de  la  maintenir  couchée. 

Les  tubes  de  lymphe  sont  fermés  à  la  lampe;  la  pulpe, 
placée  dans  une  petite  capsule  en  porcelaine  stérilisée,  est 
recouverte  d'une  quantité  égale  de  glycérine  neutre  et 
aseptique,  et  le  tout  est  immédiatement  installé  dans  une 
glacière  dont  la  température  oscille  entre  0  et  5^.  Nous 
savons  que  dans  ces  limites  les  microorganismes  végètent 
sans  se  multiplier. 

La  génisse  descendue  de  la  table  est  pesée,  puis  remise 
au  boucher  qui  Tabat  dans  la  nuit  qui  suit  la  récolte. 

IV 

LYMPHE  VACCINALE. 

La  lymphe  peut  être  utilisée  pour  la  vaccination  immé- 
diate des  enfants  ou  des  hommes,  ou  bien  conservée  dans 
des  tubes  pour  être  employée  ultérieurement. 

Dans  le  premier  cas,  l'état  apparent  de  santé  de  l'ani- 
mal est  la  seule  garantie  que  l'on  ait  de  l'absence,  chez  lui, 
de  toute  maladie  infectieuse  ou  autre.  Cette  garantie  est- 
elle  suffisante  ? 

Nous  estimons,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  qu'une  sur- 
veillance étroite,  facile  à  établir,  permet  au  vaccinateur 
d'être  fixé  sur  le  parfait  état  de  santé  de  la  génisse  utilisée. 
La  rareté  excessive  de  la  tuberculose  chez  les  veaux,  le  peu 
de  danger,  prouvé  par  l'expérimentation,  que  court  le  vac- 
ciné,.même  si  on  emploie  du  virus  provenant  d'une  source 
manifestement  tuberculeuse,  donnent  à  l'opéré  une  sécurité 
bien  près  d'être  absolue.  Du  reste,  aucun  cas  de  transmis- 
sion de  la  tuberculose  par  cette  voie  n'a  jusqu'ici  été  relevé, 
malgré  l'extension  de  la  pratique  de  la  vaccination  animale. 

En  face  de  cette  situation  se  dresse,  par  contre,  un  chiffre 
déjà  très  notable  d'accidents  survenus  à  la  suite  de  l'usage 
de  conserves  de  vaccin  qui  n'avaient  cependant  été  utilisées 
qu'après  l'autopsie  du  vaccinifàre. 

Par  habitude  cette  autopsie  finit  vraisemblablement  par 
être  le  seul  critérium  de  l'état  de  santé  de  ranimai. 
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Pôttf\^ii  qu'elle  aoit  négative,  walgvé  la  façon  sopa*- 
ciélle  dont  elle  est  dfecttiée  d'ordmaire,  Topérateur  se  croit 
en  droit  d'utiliser  un  vaccin  què  dès  troubles  de  la  sauté 
ohQt  l'animal  rendaieût  cependant  auspect.  L'etpérieuce 
n'a-t-ellé  pas  appris  que  la  pulpe  détermine  parfois,  che« 
là  génisse  vaccinifère,  une  purulence  trop  hfttîve?  Ce  serait 
môme  là  un  motif  pour  n-employer  que  la  lymphe,  si  son 
efficacité  ne  ^bi^ait  si  rapidement  une  atténuation  regret** 
table. 

A  l'état  frais,  et  recueillie  sur  l'animal  pour  des  vaccina* 
tiens  de  pi«  à  bras^  la  virulence  de  la  lymphe  est  suffisante 
et  comparable  d'ailleurs,  d'après  nos  observations,  à  celle 
de  la  pulpe. 

Je  n'ignore  pas  que  des  preuves  contraires  à  cette  asser- 
tion ont  été  signalées,  mais  un  fait  négatif  n'annihile  point 
d'autres  faits  positifs. 

Vaccination  avec  la  lymphe  fratûheé  -^  De  novembre 
à  avril,  les  militaires  de  la  garnison  de  Paris  sont  amenés 
chaque  semaine  au  centre  vadoinogèae  du  VaMe^rftCe, 
les  mardis  et  les  mercredis^  pour  y  être  revaccinés  par  les 
médecins  stagi&ires^  bOub  la  surveillance  èl  la  direotioa 
des  médecins  des  corps  de  troupe  et  du  professeur  Ibgré^ 
V  .'barge  à^  ice  Berrioe.  Gètto  manière  de  faire  est  motivée 
par  les  nécessités  de  l'enseignement. 

Les  résultats  soht  relevés  dans  Ida  eorp»  par  lect.méde* 
cins  chefs.  Aux  dernières  Béanoto^  sOutamenéa  de  nouveau 
tous  les  militaires  revaooimés  aan^  succès^  soit  quel<|uefi 
semaines  auparayaut,  soit  l'aânée  précédente  pour  les 
aûfiâens  soldats^  Ces»  résultat»  iious  ont  été  commuiliqu4fi 
pour  Tex^roice  1889«4890  deulemënti 

Le  grand  nombre  d'homittes  repréSeniés  polir  une 
deuxième  revacoioa/tion^  en  raison  de  l'insuocdi  préeUmé 
de  la  premiène^  et  que  nous  trouvaas. porteurs  de  cioairiCes 
de  xevïLodaâti&ns  pajfeiles^  attesta  la  sé^vérité  qui  préside 
habitu^UeUlesit  4  la  vérlfioation  deq  résultats  par  le»  méde- 
cins chargés  de  ce  soin.  Une  autre  preuve  de  cotte  Éévifité 
mi  foufnie  pair  ie  peu  de.  sucoèa  des  deuxièihes  revacdha- 
tions. 
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lÔûftS. 

NdUtiRE. 

snccÉs. 

900»  100. 

;OBSÉttVATIONS. 

5«  jour 

5«  jour 

54 
244 

46 
465 

78.2 

Tof AL 

965 

244 

79.6 

i**  RSVACCniATIOlf 

* 

JOURS. 

KOMBRE. 

SUCCÈS. 

PtMM    100. 

OBSERVATIONS. 

5«40ur. 

6*  jour»  t •    . 

4,363 

i,9S8 

929 
1,244 

68.4 
64.a 

Total 

3,291 

2,470 

68.9 

2«  REYACCINATION. 


JOURS. 

NOMBRE. 

SUCCÈS. 

SUCCÈS 
rouH  100. 

OBSERVATIONS. 

8*'joaf 

684 
2.397 

'443 
402 

46.6 
46.7 

6" jour 

Total 

3,078 

545 

46.7 

Revaccination  des  anciens  soldats  :  307,  avec  9  succès 
on  3  pour  100. 

Les  ihocttlatiôns  étaient  effectuées  àu  nômbi'è  de  tfoîs 
sur  la  face  supérieure  externe  de  chacpie  bras,  la  région 
ayant  été,  au  préalable,  soigneusement  lavée  avec  dé  l'eau 
bouillie,  selon  les  indications  prescrites  par  le  règlement. 
Suivant  le  désir  exprimé  par  les  médecins  chefs  des  coorps  de 
troupe,  on  procédait  soit  par  piqûre,  soit  par  scarificatioiY. 
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Les  scarifications  ont  paru  donner  plus  de  succès  que  les 
piqûres  ;  mais  l'intensité  du  processus  vaccinal  a  déterminé 
quelques-uns  de  nos  collègues  à  préférer  les  piqûres.  ' 

Nous  n'avons  donné  que  la  moyenne  des  résultats  ;  il  est 
facile  toutefois  de  relever  dans  les  états  fournis  par  les 
corps  de  troupe  un  grand  nombre  de  chifiFres  de  succès 
dépassant  70  et  allant  jusqu'à  79,25  pour  cent. 

En  réunissant  les  succès  obtenus  pendant  la  première  et 
la  deuxième  re vaccination,  on  obtient  un  total  de  81,6  pour 
iOO  de  succès.  Un  semblable  résultat  laisse  fort  peu  à 
désirer. 

Rapprochons  ces  données  de  toutes  celles  qui  ont  été 
publiées  contre  l'efficacité  relative  de  la  lymphe  vaccinale 
vivante  :  que  conclure,  sinon  que  la  virulence  de  la  lymphe 
vivante  est  très  satisfaisante  et  comparable  à  celle  de  la 
pulpe  ? 

Voici  les  résultats  que  donne  M.  le  médecin-major  Dernier, 
chef  du  centre  vaccinogène  du  camp  de  Châlons  (Rapport 
de  l'année  1889,  page  14)  : 

Pulpe  glycérinée  du  camp. 

irt  revaccinalioQ 49,638,  succès  42,65!  ou  64.4  pour  400. 

RevaccinatiOQB  successives  12,583,  succès   4,128  ou    8.9  pour  100. 

Pis  à  bras, 

ire  revaccination 1,183,  succès  545  on  46.0  pour  100. 

Revaccinations  successives...  1,437,  succès  109  ou    7.5  pour  100. 

La  virulence  paraît  être  plus  active  au  5®  jour,  dans  des 
proportions  très  restreintes,  il  est  vrai,  4  pour  100  environ. 
Pour  les  petits  groupes  il  y  aura  avantage  à  utiliser  la  lym- 
phe du  5®  jour.  Lorsqu'on  a  des  masses  considérables  à 
revacciner,  les  difficultés  de  la  récolte  au  5®,  jour,  par  suite 
de  la  sécheresse  du  bouton  vaccinal,  nécessitent  remploi  de 
la  génisse  au  5®  et  au  6*  jour. 

Les  rapports  de  tous  les  médecins  chefs  de  service  attes- 
tent que  la  vaccination  de  pis  à  bras,  pratiquée  sur  ces 
6,941  hommes,  n'a  été  suivie  d'aucun  accident,  grâce  aux 
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précautions  prises,  et  pour  la  récolte  du  vaccin  et  pour  l'ino- 
culation, sur  des  régions  cutanées  aseptisées.  C'est  là  un 
résultat  qui  mérite  d'être  envisagé,  lorsqu'il  s'agit  de  rem- 
placer d'une  façon  absolue  la  vaccination  de  pis  à  bras, 
par  la  vaccination  à  l'aide  de  virus  conservé,  et  cela  pour 
éviter  un  danger  qui  reste  à  démontrer. 

Les  revaccinations  ultérieures,  à  quelques  mois  d'inter- 
valle, donnent  des  résultats  fructueux  dans  une  faible  pro- 
portion. 

Lorsqu'elles  sont  répétées  plusieurs  années  de ,  suite, 
comme  chez  les  gardes  républicains,  elles  sont  presque 
toujours  stériles. 

Dans  une  proportion  qui  varie  de  5  à  13  pour  100,  les 
piqûres  n'ont  donné  de  succès  que  sur  le  bras  opéré  en 
dernier  lieu. 

Cette  donnée  suffirait  à  elle  seule,  pour  attester  l'efûca- 
cité  supérieure  des  inoculations  multiples.  En  raison  tou- 
tefois de  la  forte  virulence  du  vaccin  de  génisse  et  des 
résultats  avantageux  qu'il  détermine,  on  peut  très  sage- 
ment s'en  tenir  au  chiffre  de  6  inoculations  par  sujet. 


LYMPHE  ANCIENNE  DÉFIBRINÉE. 

Au  début  surtout  du  fonctionnement  des  centres  vaccino- 
gènes  militaires,  les  demandes  de  lymphe  vaccinale  prédo- 
minaient. 

Soucieux  d'envoyer  un  produit  privé  d'impuretés  et  peu 
susceptible  d'altération  pendant  la  durée  du  transport,  le 
chef  de  service  enlevait  le  caillot  ûbrineux  qui  enserrait 
dans  ses  mailles  un  certain  nombre  de  globules  sanguins. 
Les  tubes  de  lymphe  adressés  aux  corps  de  troupe  offraient 
un  produit  d'une  transparence  citrine  parfaite,  mais 
dépourvu  de  toute  virulence,  les  particules  solides  et  viru- 
lentes ayant  été  en  grande  partie  éliminées  avec  le  caillot. 

Les  rapports  transmis  après  les  vaccinations  au  centre 
vaccinogène  étaient  unanimes  à  cet  égard  et  accusaient 
une  moyenne  dérisoire  de  succès  de  2  à  3  pour  100. 
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VI 
LYMPHE  NON  DÊFIBRIMÉË. 

Lorsque  les  hommes  à  revacciner  appartenaient  à  la  gar- 
nison de  Paris  ou  à  des  garnisons  voisines,  et  que  la  date 
fixée  pour  les  inoculations  était  proche  de  celle  de  la 
récolte,  nous  avons  à  diverses  reprises  envoyé  des  tubes 
de  lymphe  tels  qu'ils  avaient  été  recueillis,  c'est-à-dire  non 
débarrassés  de  leur  caillot.  Ce  produit  conserve  une  cer- 
taine virulence,  car,  dans  trois  corps  de  troupe,  sur  une 
centaine  d'hommes,  les  succès  obtenus  ont  varié  de  16,46 
à  26,8  pour  100. 

Dans  le  10^  Corps  d'armée,  sur  des  réservistes  et  des  dis- 
pensés, cette  lymphe  a  permis  de  constater  151  succès  sur 
1.022  hommes  revaccinés,  ou  14,7  pour  iOO. 

VU 

PDLPE   GLYCÉRINÉE. 

L'emploi  de  cette  conserve  tend  de  plus  en  plus  à  se 
généraliser.  Sa  récolte,  sa  conservation,  sa  préparation, 
son  mode  d'emploi  et  d'envoi,  nécessiteat  par  suite  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses. 

Après  avoir  savonné  et  lavé  avec  soin  et  à  Faide  d'eau 
bouillie  la  surface  vaccinée  de  la  génisse,  nous  avons  tou- 
jours soin  d'enlever  l'épiderme  et  la  croûte  superficielle  du 
bouton  et  de  rejeter  ces  produits.  Leur  exposition  à  l'air, 
leur  souillure  facile  les  rendent  suspects. 

Leur  mélange  à  la  pulpe  sous-jacente  n'a  qu'un  avantage 
pour  le  préparateur,  celui  d'augmenter  sa  récolte.  Cette 
condition  d'ordre  professionnel,  si  Ton  peut  dire,  ne  saurait 
l'emporter  sur  la  nécessité  de  n'utiliser  qu'une  substance 
irréprochable.  La  pulpe  enlevée  à  la  curette  est  déposée 
dans  un  récipient  stérilisé,  puis,  quand  toute  lA  récolte  est 
terminée,  on  la  mélange  avec  partie  égale  de  glycérine 
neutre  et  stérilisée.  Le  tout  est  placé  dans  une  glacière. 

Dans  une  atmosphère  de  0  à  5  degrés,  la  virulence  peut 
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âe  conserver  fort  longtemps  sans  atténuation  notable  et  sans 
qu'on  ait  à  craindre  le  développement  d'un  organisme 
étranger. 

Il  nous  a  été  facile  de  nous  assurer  qu'après  plusieurs 
mois  sa  conservation  était  restée  parfaite. 

Pour  les  centres  vaccinogènes  où  l'on  a  à  sa  disposition 
toutes  les  ressources  voulues  pour  une  bonne  conservation 
du  vaccin,  on  pourrait  sans  inconvénient  reculer  les  limites 
de  durée  de  la  pulpe  jusqu'à  son  emploi^  et  porter  cette 
durée  à  un  ou  plusieurs  mois.  A  défaut  de  glacière,  on  dé-* 
passera  le  moins  possible  les  limites  prescrites  par  la  notice 
n*8. 

La  pulpe  ne  doit  être  sortie  de  la  glacière  et  manipulée 
pour  l'envoi  qu'au  dernier  moment. 

Doit-on  se  borner  à  mettre  en  des  tubes  de  capacité  vou- 
lue la  quantité  de  pulpe  et  de  glycérine  nécessaire  sans  les 
broyer  au  préalable^  ainsi  que  le  recommande  M.  le  méde- 
cin  principal  Bertelé  (1)  et  abandonner  cette  dernière  opé- 
ration au  médecin  vacoinateur  ? 

Le  mélange  intime  de  la  pulpe  et  de  la  glycérine  doit 
s'effectuer  dans  un  mortier  et  avec  un  pilon,  stérilisés  tous 
deux. 

Pendant  cette  manipulation,  on  enlève  du  mélange  tous 
les  poils  et  tous  les  produits  étrangers. 

Si  cette  épuration  «st  insuffisante,  on  tamise  le  produit 
semi-liquide  obtenu  à  travers  un  tamis  en  fil  de  laiton,  sté- 
rillÈé  par  un  flambage  au  rouge  sombré,  puis  on  l'enferme 
dans  des  tubes  de  capacité  appropriée  aux  besoins  et  qu'on 
fermé  avec  un  bouchon  flambé  et  cacheté  avec  de  la 
paraffine. 

L'exposé  de  ces  détails  suffit  pour  prouver  combien  cette 
opération  est  délicate,  minutieuse  et  combien  peu  de  méde- 
cins militaires  sont  outillés  pour  la  pratiquer  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques  désirables. 

Dans  les  corps  de  troupe,  le  médecin  a  toute  une  série 
dt»  disposition^  à  prendre  pour  revacciner  ses  hommes,  il 


(\)  Afofi.  de  méd.  et  âéph.  iniHt,  1889,  XÏV,  p.  485. 
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opère  souvent  daas  de  mauvaises  conditions  d'installation  ; 
aussi  toute  simpliflcation  sera  pour  lui  la  bienvenue,  en 
même  temps  qu'elle  donnera  à  Topéré  le  maximum  de 
sécurité. 

A  notre  avis,  le  centre  vaccinogène  doit  expédier  un 
vaccin  tout  préparé  et  qui  puisse  être  inséré  directement  et 
sans  avoir  à  subir  de  manipulations  nouvelles,  pendant 
lesquelles  il  n'aurait  que  trop  d'occasions  d'être  souillé  ou 
altéré.  C'est  là  un  danger  qu'il  importe  d'éviter  à  tout  prix, 
dût  la  virulence  du  vaccin  être  légèrement  atténuée. 

Le  règlement  laisse  aux  directeurs  du  service  de  santé 
des  corps  d'armée  la  latitude,  ou  de  répartir  eux-mêmes  le 
vaccin  aux  corps  de  troupe,  ou  de  prier  le  centre  vaccino- 
gène d'expédier  les  envois  directement  aux  corps. 

Il  nous  est  arrivé  à  plusieurs  reprises,  faute  de  lymphe 
puisée  directement  sur  la  génisse,  de  faire  revacciner 
un  petit  nombre  d'hommes  avec  de  la  pulpe  datant  de 
huit  joiu*s  environ.  Voici  les  résultats  relevés;  nous  citons 
ces  chiffres  sans  y  attacher  d'importance,  en  raison  de 
leur  faiblesse. 

i*"  Revaceinalion. 
474  sujets^  i02  succès  ou  58.6  pour  iOO. 

2^  RevaceintUUms  snceeuivêt. 
354  sujets^  73  succès  ou  20.6  pour  400. 

L'âge  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  récepti- 
vité, bien  qu'on  l'ait  nié. 

Parfois  nous  avons  vacciné  simultanément  des  dispensés 
et  des  réservistes  appelés  à  la  même  époque,  et  nous  avons 
constaté  que  souvent  les  dispensés  présentaient  la  récepti- 
vité habituelle  des  jeunes  soldats  de  21  à  22  ans,  tandis  que 
les  réservistes  étaient  deux  ou  trois  fois  plus  réfractaires, 
les  uns  et  les  autres  subissant  la  vaccination  pour  la  pre- 
mière fois. 

Les  résultats  fournis  par  les  différents  corps  d'armée  sur 
les  vaccinations  des  réservistes  avec  de  la  pulpe  vaccinale 
confirment  aussi  cette  immunité  croissante  que  l'âge  con- 
fère vis-à-vis  de  l'inoculation  de  vaccin. 
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Voici  quelques  résultats  qui  viennent  de  nous  être  com- 
muniqués : 


CUBPS 

HOMBIB 
do 

■iSBOVUTM 

revtccijiés. 
(«) 

80CCBS  < 

milIHUM. 

[)BTBIfUS. 

HAXIWOII. 

voTsimi. 

OBSBBVATIONS. 

IX-  .... 

X* 

Xl« 

3,058 
5,642 
4,500 

po«r  100. 

45 
40 
42 

pour  100. 

55.6 
56.8 
49.0 

pour  100. 

33.54 
36.9 
30.0 

(1)  Botaeoap  de  ces  hoomei, 
probtbloaeat,   oat  été  ro- 
vacelnés  i  «se  époqoe  anté- 
rieure. 

Pour  que  cette  question  puisse  être  rapidement  élucidée, 
il  serait  nécessaire  que  les  médecins  des  corps  de  troupe 
divisassent  en  deux  séries  leurs  réservistes  ou  leurs  terri- 
toriaux ;  la  première  série  comprendrait  les  hommes  revac- 
cinés pour  la  première  fois  depuis  leur  enfance  ;  les  réser- 
vistes ayant  déjà  été  revaccinés  antérieurement  consti- 
tueraient l'autre  série. 


fiTUDE  CHingUE  D'UN  PROCÉDÉ  DE  PANIFICATION  QUI  UTI- 
LISERAIT LA  MATIÈRE  AZOTÉE  DU  SON   (PROCÉDÉ  SOU- 

VANT.) 

Par  A.  Babillé,  pharmacien-major  de  4 '«classe. 

Le  service  des  subsistances  de  la  place  de  Vincennes  ayant 
été  désigné  pour  expérimenter  un  nouveau  mode  de  pani- 
fication proposé  à  l'administration  centrale  de  la  guerre  par 
M.  Souvant,  nous  avons  été  chargé  de  l'étude  chimique  de 
ce  procédé  et  de  la  vérification  des  avantages  qu'il  pourrait 
offrir. 

Le  procédé  Souvant  consiste  à  remplacer  entièrement 
dans  la  préparation  des  levains  et  de  la  pâte  l'eau  ordinaire 
par  un  Ûquide  obtenu  en  projetant  30  grammes  de  son  de 
blé  tendre  par  litre  d'eau  tiède  et  en  portant  ce  mélange  à 
l'ébullition  pendant  45  minutes.  Le  décocté  est  passé  à  tra- 
vers un  tamis  à  mailles  très  serrées  avec  expression  du 
résidu,  il  est  employé  à  la  température  de  40^ 

L'auteur  prétend  que  son  procédé  de  panification  donne  : 
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1^  Avec  une  même  quantité  de  farine  un  rendement  en 
pain  supérieur  de  15  pour  100  à  celui  de  Tadministration  ; 

2°  Une  richesse  nutritive  de  ce  pain  plus  grande.  Pen- 
dant rébullition,  les  cellules  composant  la  membrane  interne 
ou  embryonnaire  de  l'enveloppe  dti  grain  de  blé  éclate- 
raient, laisseraient  échapper  les  matières  azotées  qu'elles 
contiennent,  qui  se  mélangeraient  avec  te  liquide; 

3°  11  prétend,  en  outre,  que  plus  les  sons  sont  écurés, 
meilleurs  ils  sont  pour  son  mode  spécial  de  panification,  le 
but  qu'il  poursuit  n'étant  pas  de  recueillir  les  parties  de 
farine  qui  pourraient  encore  adhérer  au  son  ^picès  la  mou* 
ture. 

Pour  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  assertions,  nous 
avons  procédé  à  l'analyse  chimique,  qualitative  et  quanti- 
tative, du  décocté  spécial  employé  au  heu  et  place  de  l'eau 
ordinaire.  Cet  examen  nous  a  permis  de  déterminer  le  poids 
total  des  substances  surajoutées  à  la  farine  pour  augmenter 
le  rendement  en  pain,  de  connaître  le  taux  de  ce  rendement 
et  de  juger  de  la  valeur  nutritive  des  éléments  introduits. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  corroborés  par  l'examen 
ohimique  comparatif  de  deux  pains  fabriqués  aveo  la  même 
farine>  l'un  par  la  méthode  ordinaire,  l'autre  par  le  procédé 
Souvant. 

KXAHBN  ET  AHALYSB  DU  DÉCOCTÉ  DE  SON  DIT  «  PÀNIFICATEUR  SOUVANT  )> 

Ce  décocté  spécial  a  été  préparé  à  la  manutention  militaire  de  Vin* 
cennes  par  M.  Soavant,  avec  un  Bon  provenant  des  magasios  mili- 
taires du  quai  de  Billy.  L'échantillon  soumis  à  Tanalyse  a  servi  éga- 
lement à  la  confection  du  pain  que  nous  avons  examiné.  Nous  avons 
eu  soin^  pour  assurer  sa  conservation  pendant  la  durée  de  nos  expé- 
riences, de  le  répartir  en  un  certain  nombre  de  flacons  qui  ont  été 
stérilisés  par  la  méthode  Appert. 

Ce  liquide  est  trouble,  légèrement  teinté  en  jaune,  il  a  une  odeur 
spéciale  non  désagréable;  par  un  repos  prolongé  il  abandonne  au  fond 
du  flacon  un  dépôt  pulvérulent  peu  abondant  ;  sa  densité  à  15^  est 
de  1006,  sa  réaction  au  tournesol  est  acide  ;  cette  acidité,  dosée  par  la 
méthode  habituelle  et  exprimée  en  acide  sulfurique  monohydraté 
s'élève  à  0  gr.  068  par  litre  (ou  0  gr.  083  en  acide  acétique). 

L'examen  microscopique  du  dépôt  montre  les  différentes  formes  de 
cellules  composant  les  six  couches  successives  de  Tenveloppe  du  blé, 
des  filaments  irréguliers  provenant  de  la  destruction  de  ces  cellules 
et  des  grains  d'amidon. 


Digitized 


by  Google 


QDl   tlTlUBCBAIT   hA  MATIÈRE   A20'1*ÉE  Dtî  SON.  231 

Sous  rioflneiiee  successive  du  chlorure  de  zinc  iodé  et  de  Teau 
io«lée,  réactifs  de  la  cellulose  et  des  matières  aaotées,  on  obtient  les 
colorations  qui  caraelérisent  les  membranes  du  blé  : 

i*  Avec  le  chlorure  de  zinc  iodé,  coloration  bleu  verdâtre  (péricarpe), 
bleu  clair  (endoplèvre  et  parois  de  la  membrane  embryonnaire),  noir 
brun  (contenu  des  grosses  cellules  de  cette  dernière  enveloppe)  ; 

2*  En  employant  Teau  iodée,  on  observe  que  seules  les  masses  qui 
remplissent  ces  dernières  cellules  deviennent  opaques  en  se  colorant 
en  brun  foncé  (matières  azotées  de  Tenveloppe).  Les  grains  d*amidon, 
dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  caractéristiques»  se  colorent  en 
bleu. 

L'examen  microscopique  de  la  partie  insoluble  du  décocté  Sonvaot 
démontre  que  rébullition  est  loin  d'extraire  toutes  les  matières  azotées 
contenues  dans  la  membrane  embryonnaire. 

D*après  les  travaux  publiés  en  1853  par  le  pharmacien  inspecteur 
Poggiale,  le  son  d'une  farine  blutée  à  20  pour  100,  offre  la  composi- 
tion suivante  : 

Amidon 21.692 

Matière  soluble  non  azotée  (dextrine  ou  sub- 
stances congénères) 7.709 

Sucre 1.909 

Matière  soluble  azotée  (albumine) 5,615 

Matières  azoWe,  insolubles}  assimilables.     . . .  3.867 

I  non  assimilables. .  3.516 

Matières  grasses 2.877 

Ligneux 34.575 

Sels 5.514 

Eau 12.669 

99.943 

Ces  éléments  du  son  doivent  se  retrouver,  en  tout  ou  en  partie,  dans 
le  décocté  Souvant.  Nous  avons  procédé  à  leur  recherche  et  à  leur 
dosage  par  les  méthodes  suivantes  : 

Dosage  du  sucre.  -— 100  centimètres  cubes  du  liquide  Souvant  filtré, 
sont  réduits  à  20  centimètres  cubes,  puis  additionnés  de  40  centi- 
mètres cubes  d*alcool  absolu  bouillant,  qui  ne  dissout  que  le  glucose 
et  précipite  la  dextrine.  Après  iiltration  on  évapore  le  liquide  pour  le 
ramener  à  uix  volume  de  30  centimètres  cubes. 

Pour  réduire  10  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling,  il  a  fallu 
employer  10  cent.  cub.  25  de  ce  liquide.  Ce  résultat^  ramené  à  i  litre 
de  décocté,  correspond  à  1  gr.  4634  de  sucre. 

Dextrine  et  amidon  soluble.  —  100  centimètres  cubes  du  liquide 
Souvant  filtre  ont  été  additionnés  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfu- 
rique  et  portés  k  Tébullition  pendant  deux  heures.  Après  refroidisse- 
ment et  Iiltration,  on  a  ramené  au  volume  primitif.  17  cent.  cub.  2  de 
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ce  liquide  ont  réduit  iO  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehliog.  Ce 
résultat  correspond,  pour  1  litre  de  décocté,  à  une  quantité  de  glucose 
égale  à  2  gr.  907.  Si  Ton  en  retranche  le  glucose  préexistant,  la  diffé- 
rence, i  gr.  <4436,  représente  la  quantité  de  glucose  provenant  de  la 
saccharification  de  la  dextrine  ou  de  l'amidon  solnble.  Ce  dernier 
chiffre  est  équivalent  à  i,299  de  dextrine. 

Amidon  et  cellulose  saccharifiable,  —  On  a  recueilli  sur  un  filtre  le 
dépôt  provenant  de  200  centimètres  cubes  de  décocté  Souvant.  Ce 
dépôt,  dilué  dans  l'eau  distillée,  a  été  soumis  pendant  deux  heures,  à 
l'ébuliition,  à  l'action  saccharifiante  de  l'acide  sulfurique.  Après 
refroidissement  et  filtration,  on  a  complété  le  volume  à  100  centimètres 
cubes.  30  cent.  cnb.  05  de  ce  liquide  ont  réduit  10  centimètres  cubes 
de  liqueur  de  Fehling.  L'amidon  et  la  cellulose  saccharifiable  corres- 
pondent, d'après  ce  résultat,  à  0  gr.  S32. 

Cellulose,  —  Le  dépôt  resté  sur  le  filtre  dans  le  dosage  précédent  a 
été  desséché  à  l'étnve  pendant  six  heures,  vers  110^.  On  peut  le  con- 
sidérer comme  représentant  la  cellulose  brute.  Le  poids  trouvé  est 
dcOgr.  931. 

Extrait  sec  et  matières  azotées.  —  L'extrait  sec  a  été  déterminé  par 
évaporalion  de  300  centimètres  cubes  du  décocté  Souvant.  Lorsque  le 
résidu  a  été  amené  en  consistance  sirupeuse»  on  a  eu  soin  de  l'addition  - 
ner  de  50  centimètres  cubes  d'alcool  absolu,  afin  d'en  faciliter  la  des- 
siccation. L'extrait  ainsi  obtenu  s'élève  à  8  gr.  675  pour  1  litre  de 
décocté-,  il  est  très  hygrométrique;  il  a  l'odeur  spéciale  du  pain 
chauffé. 

Les  matières  azotées  contenues  dans  le  décocté  Souvant  ont  été  doséos 
dans  cet  extrait  desséché  à  ilO<^  environ,  en  employant  le  procédé  de 
Peligot  à  l'aide  de  la  chaux  sodée.  Une  prise  d'essai  de  0  gr.  40  nous 
a  donné  une  quantité  d'azote  égale  à  0  gr.  0168,  qui  correspond 
à  2  gr.  277  de  matière  azotée  par  litre  de  décodé. 

Matières  grasses,  —  Elles  ont  été  dosées  en  plaçant  dans  un  appa- 
reil à  déplacement  5  grammes  d'extrait  sec,  divise  à  l'aide  de  silice 
précipitée  et  séchée  et  en  lessivant  le  mélange  par  une  quantité  sufli- 
santé  d'éther  rectifié.  Le  liquide,  recueilli  dans  une  capsule  de  platine 
tarée,  a  donné  par  évaporalion  un  résidu  qui  représente  0  gr.  610  de 
matières  grasses  pour  1  litre  de  décocté. 

Cendres.  —  Les  matières  minérales  sont  obtenues  en  incinérant 
dans  un  fourneau  à  moufle  l'extrait  provenant  de  200  centimètres 
cubes  de  la  liqueur.  Le  poids  obtenu  correspond  à  1  gr.  050  par 
litre. 

Après  avoir  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique  les  matières  miné  • 
raies  ainsi  obtenues,  on  y  a  dosé  l'acide  phosphorique  à  l'état  de  pyro- 
phosphate ammoniaco- magnésien.  Le  poids  trouvé  correspond  à 
0  gr.  218  de  Pho»,  3H0. 

Résultats  de  Vanalyse.  —  D'après  ces  résultats,  la  composition  au 
liquide  Souvant  rapportée  à  i  litre  est  la  suivante  : 
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V- 

Sucre 1.463\ 

Dextrinc  et  amidon  soloble. .     i.299 1 
Amidon  et  cellulose  saccha- 

rifiable 0.8321    «  ^, 

Cellulose  brute 0.931  (  ^'^^ 

Matières  azotées 2.2771 

Matières  grasses 0.610  ^ 

Cendres 1.050  '(donlO.218  de  P0S3H0). 

Résidu  desséché  à  ilO»  =  88%675. 

Les  résultats  de  cette  analyse  nous  démontrent  que  dans  i  litre  de 
décodé  Souvant,  à  30  grammes  de  son^  on  retrouve,  quoique  natu- 
rellement dans  d'autres  proportions,  tous  les  éléments  organiques 
indiqués  par  Poggiale  comme  composant  cette  substance.  Ce  sont,  du 
reste,  les  mômes  principes  immédiats  qui  constituent  la  farine,  sauf 
la  fibre  ligneuse  ou  cellulose  qui  manque  à  peu  près  complètement 
dans  la  farine  et  domine  dans  le  son. 

Si  nous  ramenons  par  le  calcul,  les  chiffres  ci-dessus  au  décodé 
obtenu  avec  iOO  grammes  de  son,  nous  trouvons  : 

Sucre 4.87 

Dextrine  et  amidon  soluble.. .  4.33  ^ 
Amidon  et  cellulose  saccha- 

rifiable 2.77r 

Cellulose  brute 3.i0>  28.49 

Matières  azotées  (assimilables 

et  non  assimilables) 7 .  59 1 

Matières  grasses 2.03  ^ 

Cendres 3.50  /(dpnt0.727de PO»,  3H0). 

Résidu  sec  :  28»'",91. 

Ainsi  présentés,  nos  résultats  comparés  à  ceux  donnés 
par  Poggiale,  nous  montrent  dans  quelle  proportion  et  sous 
quelle  forme  chaque  élément  soluble  du  son  se  retrouve 
dans  le  liquide  Souvant.  Ils  nous  indiquent  : 

1®  Une  quantité  de  sucre  plus  forte.  Cette  augmentation 
provient  de  la  saccharifîcation  partielle  de  la  dextrine  et  de 
l'amidon  soluble  sous  Tinfluence  de  la  céréaline  du  son  et 
de  Tébullition. 

2*  Que  ce  liquide  vient  ajouter  au  pain,  outre  des  sels 
minéraux,  un  principe  important  de  l'alimentation,  l'acide 
phosphorique,  à  l'état  de  phosphates  alcalins  et  alcalino- 
terreux.  Cet  élément  ue  se  trouve  dans  le  pain  qu'en  très 
petite  quantité,  la  farine  de  froment  ne  contient  en  effet  que 
0,55  pour  100  de  sels  minéraux,  dont  2,3  pour  100  d'acide 
phosphorique. 

Arehivetd$Méd.^XnL  16 
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3®  Poggiale  avait  trouvé,  par  la  méthode  Peligot,  que 
100  p.  de  son  contenaient  13,403  de  matières  azotées  dont 
9,877  reconnues  assimilables.  Nous  voyons  d'après  ces  don- 
nées, par  une  simple  analogie,  que  les  chiffres  du  tableau 
ci-dessus  correspondraient  à  : 

Pour 
iOOdeson      Pour  I  litre 
(eadécocté).      de  décocté. 

Matières  azotées  assimilables 5 . 59  1 . 677  (i ) 

Matières  azotées  noa  assimilables. ....    2.00  0.600 

7.59  2.277 

Interprétation  des  résultats  de  P analyse,  —  100  kilo- 
grammes de  farine  exigent  pour  être  transformés  en  pain 
de  munition  82  lit.,  39  d'eau.  Si,  à  cette  quantité  d'eau,  Ton 
vient  à  substituer  le  décocté  Souvant,  on  surajoutera  aux 
100  kilogrammes  de  farine  un  poids  de  matières  sèches 
représenté  par  82,39  X  8,673  =  714  gr.,  73.  Si  l'on  prend, 
pour  l'hydratation  du  pain,  la  moyenne  38  pour  100,  ce 
poids  de  matière  donnera  un  excédent  de  rendement  de 
714.73  4-  (714.73  X  0,38)  =  986  gr.,  32. 

Par  le  procédé  ordinaire  de  panification  militaire,  100 
kilogrammes  de  farine  produisent  146  kil.  500  de  pain  à 
38  pour  100  d'eau.  Par  conséquent,  par  le  procédé  Sou- 
vant, on  obtiendra  avec  le  même  degré  d'hydratation  un 
rendement  en  pain  de  147  kil.  486.  Ainsi,  1  kilogramme  de 
farine  donne  1  kil.  465  de  pain  de  manutention,  et  1  kil.  475 
de  pain  Souvant,  ce  qui  ne  fait  qu'un  pour  100  environ 
d'excédent  de  matière  pani  fiable  en  faveur  du  procédé 
Souvant.  Un  tel  résultat  est  insignifiant.  Si  dans  la  pratique 
de  l'opération  on  constate  un  chiffre  plus  élevé  il  ne  peut 
provenir  que  d'un  excès  d'eau  retenu  par  le  pain. 

La  composition  du  liquide  Souvant  et  la  différence  insi- 
gnifiante de  la  pâte  dans  les  deux  cas  ne  justifie  pas  a  priori 
cette  dernière  hypothèse. 

Le  décocté  Spuvant  contient  par  litre  2  gr.  277  de  ma- 
tières azotées  (assimilables  et  non  assimilables).  Pour  les 


(i)  Celte  quantité  de  i^^fill  de  matières  azotées  assimilables  cor- 
respond seulement  à  0k%268  d'azote  assimilable,  pourl  litre  de  liquide. 


Digitized 


by  Google 


QUI   UTILISERAIT  Là  MATIÈRE    AZOTÉE   DD   SON.  238 

82  Ut.,  39  d'eau  employée  pour  la  panification,  la  quantité 
de  matières  azotées  surajoutée  sera  donc  2.277  X  82.39  = 
187  gr.  602  pour  un  rendement  de  147  kil.  486,  soit,  par 
kilogramme  de  pain,  1  gr.  27  représentant  0  gr.  203  d'azote. 

Pour  les  dosages  d*azote  dans  le  pain,  la  prise  d'essai 
étant  généralement  de  1  gramme,  l'excédent  d'azote  à 
constater  dans  lanalyse  serait  ici  de  0  miliigr.  203  ou  1/5 
de  milligramme.  La  méthode  chimique  employée,  quoique 
précise ,  n'est  pas  assez  sensible  pour  apprécier  une  diffé- 
rence de  composition  aussi  minime. 

L'analyse  chimique  du  décocté  Souvant  nous  montre,  à 
priori,  que  son  emploi  dans  la  panification  ne  pourra  aug- 
menter le  rendement  en  pain  normal,  d'une  quantité  dé 
farine  donnée,  que  de  1  pour  100  seulement,  ce  qui  est  insi- 
gnifiant et  que  la  quantité  de  matières  azotées,  inassimilable 
en  partie,  qu'il  peut  surajouter  au  pain  atteint  un  chiffre 
négligeable.  Ce  décocté  étant  préparé  avec  de  l'eau  chaude, 
il  en  résulte  que  la  plus  grande  partie  de  l'albumine  con- 
tenue dans  le  son  s'est  coagulée  et  est  restée  sur  le  tamis. 

Examen  chimique  comparatif  de  deux  pains  de  muni- 
tio7i  fabriqués  tun  par  le  procédé  habituel,  F  autre  à 
Paide  du  décocté  Souvant,  —  Ces  deux  pains  ont  été  pré- 
parés à  la  manutention  militaire  de  la  place  de  Vincennes, 
le  même  jour,  avec  la  même  farine  et  dans  des  conditions 
parfaitement  identiques  ;  ils  ont  été  analysés  24  heures 
après  leur  sortie  du  four. 

Caractères  spéciaux,  —  Le  pain  préparé  par  le  procédé  habituel 
pèse  1  kil.  205,  il  ii*offre  rien  de  particulier  dans  son  aspect. 

Le  pain  Souvant  pèse  1  kil. 195,  il  a  toutes  les  apparences  d*un  pain 
bien  fabriqué,  bien  levé,  il  est  un  peu  moins  blanc  que  le  précédent, 
il  a  une  saveur  légèrement  aigre,  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  le  pain 
de  troupe  ordinaire.  La  mie  est  grasse,  glutineuse,  adhère  aux  doigts. 

Au  bout  d'un  mois  environ,  le  pain  de  munition  est  naturellement 
couvert  de  moississures,  il  est  devenu  sec  et  cassant.  Le  pain  Souvant, 
couvert  également  de  moississures  de  même  apparence,  est,  au  con- 
traire, resté  humide  et  visqueux.  La  croûte  inférieure  a  perdu  toute 
consistance,  elle  n'offre  aux  doigts  aucune  résistance. 

Dosage  de  Veau  par  dessiccation  à  110»  (moyenne  de  deux  essais) 


46. 
24  heures) )  38.68  pain  normal. 


Humidité  pour  100  (au   bout  de|  46.13  pain  Souvant 


Différence  en  eau 7.47 
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i07  kil.  470  de  pain  Souvant  correspondent  donc  à  100  kilogrammes 
de  pain  normal.  En  conséquence,  le  procédé  Souvant  permettrait  au 
pain  de  retenir  une  quantité  d'eau  plus  considérable  ;  le  chiffre- 
limite  40  pour  100  pour  la  teneur  en  eau  est  largement  dépassé. 

Dosage  des  matières  azotées.  —  Pour  chaque  pain,  on  a  fait  quatre 
dosages  d'azote  par  le  procédé  Peligot.  On  a  obtenu  dans  les  deux 
dernières  opérations  des  résultats  dont  la  concordance  présente  toute 
garantie  d'exactitude. 

Matières  azotées  jtour  iOO,  dosées  sur  le  pain  desséché  à  ilO^. 

Pain  Paie 

Sourant.  ordinaire. 

gr.  gr. 

3«  dosage 16.923  16.877 

4«dosage 16.594         16.647 

Moyennes  pour  100 16.7585       16.762 

D'autres  dosages  d'azote,  faits  sur  deux  autres  pains  préparés  avec 
une  autre  farine,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Matières  azotées  pour  100  de  pain  |  Pain  Souvant,  14.78 
desséché )  Pain  ordinaire,  14.51 

Ces  résultats  démontrent  clairement  que,  dans  ces  deux  pains,  la 
richesse  en  matières  azotées  est  sensiblement  la  même. 

Poggiale,  dans  les  analyses  qu'il  a  publiées  en  1853,  avait  trouvé 
que  le  pain  de  munition,  bluté  à  15  pour  100,  contenait  en  moyenoe 
14,69  pour  100  de  matières  azotées.  Depuis  cette  époque  (décret  du 
15  août  1853)  les  farines  de  l'armée  sont  blutées  à  20  pour  100. 

Dosage  des  cendres  (Matières  minérales). 

Pain  Pain 

SonraDt.        ordinaire. 

Cendres  pour  1 00  de  pain  desséché  à  1  i  0\    2 . 1 25         1 .  950 
Cendres  pour  100  de  pain  frais  (cal- 
culées)      1 .454         1.406 

La  quantité  de  sel  marin  contenue  dans  le  pain  et  les  matières 
salines  en  dissolution  dans  le  décodé  de  son  expliquent  ces  résultats. 

Ce  résidu  inorganique  est  formé  dans  les  deux  pains  de  carbonates 
de  chaux  et  de  magnésie,  de  sulfate  de  chaux,  de  silice,  d'oxyde  de  fer, 
d'alumine  et  de  chlorures.  La  présence  de  l'acide  pbosphorique  a  été 
constatée  dans  les  cendres  du  pain  Souvant. 

D'après  Poggiale,  le  pain  de  munition  frais  contient  1,39  pour  100 
de  matières  salines. 

Acidité.  —  L'acidité  pour  100  de  pain  desséché,  exprimée  en  acide 
sulfurique  monhydraté,  est  de  0  gr.  393  pour  le  pain  Souvant,  elle  n'est 
que  de  0  gr.  363  pour  le  pain  ordinaire.  Dans  ce  dosage,  Talcool  à  60° 
a  été  choisi  comme  dissolvant* 

La  décoction  de  son  donne  donc  un  pain  plus  acide. 
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Extrait.  —  L^extrait  pour  iOO  de  pain  frais,  obtenu  avec  Talcool 
à  60®  est  de  5  gr.  189  pour  le  pain  Souvant  et  de  5  gr.  761  pour  le 
pain  ordinaire.  Ces  résultats  laisseraient  croire  que  le  procédé  Sou- 
vaut  a  pour  efiet  do  diminuer  la  proportion  des  principes  solubles 
dans  ralcool  à  60®.  Mais  si  Ton  vient  à  ramener  par  le  calcul  les  deux 
pains  au  même  degré  d'hydratation  nous  trouvons  que  : 

iOO  grammes  de  matière  sèche  panifiable  du  pain  Souvant  donnent 
9>636  d'extrait  dans  Talcool  à  60®,  et  que  iOO  grammes  de  matière 
sèche  pani  fiable  du  pain  ordinaire  donnent  9»395  d'extrait  dans  l'alcool 
à  60®,  soit  en  faveur  du  pain  Souvant,  une  difiérence  de  0  gr.  24i 
pour  100  d'extrait  dans  l'alcool  à  60®. 

Le  décodé  ajouté  ne  peut  donc  apporter  au  pain  que  241  grammes 
de  substances  solubles  pour  IOO  kilogrammes  de  pain,  ce  qui  est  insi- 
gnifiant. 

Le  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Souvant  permet, 
grâce  aux  matières  extraites  du  son  par  Tébullition  (matières 
grasses,  résineuses,  gommeuses,  matières  colorantes,  extrac- 
tives,  matières  minérales)  d'incorporer  au  pain,  sans  aucune 
compensation,  un  excédent  d'eau  qui  s'est  élevé  à  7  pour 
100  dans  l'échantillon  analysé.  Il  n'augmente  le  rendement 
en  pain  que  d'une  façon  apparente.  Tous  les  autres  avan- 
tages annoncés  par  l'auteur  sont  illusoires.  D'autre  part,  la 
préparation  du  Panificateur  Souvant  exige  des  manipula- 
tions qui  occasionnent  des  frais  assez  considérables.  Son 
emploi  modifie  désavantageusement  les  qualités  du  pain. 

Le  procédé  Souvant  n'est  donc  pas  à  prendre  en  considé- 
ration. 

Nos  résultats  démontrent  qu'il  n'est  pas  plus  avantageux 
d'essayer  d'extraire  les  matières  azotées  du  son  par  l'action 
de  l'eau  que  de  laisser,  comme  autrefois,  la  majeure  partie 
du  son  dans  la  farine.  M.  Mège-Mouriès  a  prouvé,  il  y  a 
longtemps  déjà,  que  la  céréaline  du  son  donne  un  pain 
lourd,  grisâtre,  gluant,  souvent  aigre  et  même  laxatif.  Nous 
voyons  que  ces  mêmes  inconvénients,  quoique  très  atténués, 
se  rencontrent,  pour  la  même  cause  probablement,  si  l'on 
vient  à  remplacer  dans  la  panification  l'eau  ordinaire  par 
une  décoction  de  son.  L'action  de  la  céréaline,  ferment 
actif,  est  enrayée  par  son  contact  avec  le  sel  marin  dans  la 
pâte.  Cette  action  n'a  dû  être,  ici,  que  partielle,  soit  par 
suite  du  mode  opératoire  suivi,  soit  pour  d'autres  causes 
que  nous  ne  pouvons  expliquer.  La  céréaline,  dit  M.  Mège- 


Digitized 


by  Google 


238        ÉTUDE   CHIMIQUE  D^UN    PROCÉDÉ   DE   PANIFICATION 

Mouriès,  saccharifie  et  même  acidifie  Vamidon.  Notre  ana- 
lyse prouve  que  ces  deux  transformations  se  sont  accom- 
plies dans  le  liquide  et  le  pain  Souvant. 

Les  curieuses  propriétés  de  la  céréaline  ont  inspiré  à 
M.  Mège-Mouriès  un  procédé  spécial  de  panification  que 
nous  devons  citer  dans  ce  travail  comme  la  seule  modifica- 
tion rationnelle  aux  procédés  habituels  de  la  botdangerte. 
Ce  procédé  où  le  son  intervient,  mais  qui  n*a  rien  de  com- 
mun cependant  avec  le  procédé  dont  nous  venons  de  nous 
occuper,  est  décrit  dans  les  ouvrages  spéciaux  ;  il  permet 
d'utiliser  84  pour  100  du  poids  du  froment  et  fournit  un 
pain  très  blanc,  d'une  puissance  nutritive  plus  grande,  tout 
en  offrant  des  avantages  au  point  de  vue  du  rendement. 

Le  pain  ainsi  préparé  contient  les  sels  nutritifs  du  son 
(phosphates)  et  un  ferment  susceptible  de  déterminer  une 
saccharification  rapide  dans  le  tube  digestiL 

Historique  de  la  question.  ^  Nous  croyons  utile  de  rap- 
peler en  terminant  que  Tidée  émise  par  M.  Souvant  pour 
séparer  la  matière  alimentaire  du  son  ne  date  pas  d'au- 
jourd'hui. En  effet,  au  moyen  âge,  pendant  les  disettes,  il 
était  d'un  usage  courant  d'utiliser  le  son  pour  la  fabrication 
du  pain.  Il  y  a  plus  d'un  siècle  (1770),  deux  religieuses,  les 
dames  de  La  Jutais,  reçurent  en  héritage,  de  leur  frère,  le 
secret  de  laver  les  sons  pour  en  retirer  un  aliment  suscep- 
tible d'entrer  dans  le  pain  et  d'augmenter  de  plus  d'un 
quart  le  rendement  de  la  farine.  Ce  procédé  consistait  sim- 
plement, tout  comme  le  fait  M.  Souvant,  à  faire  bouillir 
pendant  une  heure  le  gros  son  dans  l'eau  et  à  passer  la 
liqueur  qui  servait  ensuite  pour  la  préparation  du  levain  et 
pour  le  pétrissage-  Parmentier,  lui-même,  fit  de  nombreux 
essais  dans  le  même  but.  Mais  depuis  le  jour  où  deux  meu- 
niers français,  Buquet  et  Malisset,  démontrèrent  la  valevur 
des  gruaux  en  les  retirant  des  sons  pour  les  faire  servir  à  la 
confection  d'un  pain  d'excellente  qualité^  que  le  taux  du 
blutage  fut  successivement  réduit,  les  sons  remoulus  et 
presque  épuisés,  le  lavage  des  sons  ne  pouvait  plus  con* 
server  de  partisans.  Le  Panificateur  Souvant  n'a  donc 
môme  pas  l'intérêt  de  la  nouveauté. 

Valeur  alimentaire  réelle  du  son  —  Poggiale,  en  nour- 
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rissant  des  chiens  avec  un  mélange  de  son  et  de  bouillon, 
a  démontré  par  l'analyse  que  dans  100  parties  de  son  il 
existe  3,516  de  matières  azotées  non  assimilables  et  9,877 
assimilables. 

Plus  récemment,  M.  Aimé  Girard  {Annales  de  chimie  et 
de  physique^  1884)  démontrait  que  les  3/4  des  matières 
azotées  et  les  4/S  des  matières  minérales  contenues  dans  les 
enveloppes  du  blé  sont  concentrées  dans  Tendoplèvre  et  la 
membrane  embryonnaire  réunies,  c'est-à-dire  dans  les  deux 
enveloppes  qui  sont  en  contact  immédiat  avec  Tamande. 
C'est  sur  cette  composition  séduisante  que  M.  Souvant  a, 
sans  doute,  fondé  les  espérances  de  son  procédé  ;  du  reste 
il  n'a  pas  été  la  seule  victime  de  cette  illusion.  Dans  une 
conférence  faite  en  1885  a  l'Association  scientifique,  M.  Aimé 
Girard  s'exprimait  ainsi  :  «  L'enveloppe,  vous  le  savez, 
«  représente  14  à  15  pour  100  du  poids  du  grain.  Rejeter 
«  cette  enveloppe  de  notre  compost  alimentaire,  c'est  donc 
«  sacrifier  14  à  15  pour  100  du  produit  que  la  culture  a 
«  fourni  ;  l'y  admettre,  au  contraire,  c'est  économiser  14  à 
«  15  pour  100  sur  notre  dépense  en  farine,  c'est  apporter  à 
tt  l'bomme  et  sans  qu'il  en  coûte  rien,  matière  à  se  nourrir 
<«  pendant  cinquante  jours  par  an.  Aussi  ne  serez- vous  pas 
«  surpris  lorsque  je  vous  dirai  qu'on  voit  à  chaque  instant 
«  inventeurs  et  inventeurs  poussés  par  un  préjugé  philan- 
«  thropique  des  plus  respectables,  mais  des  plus  fâcheux, 
(f  poursuivre  et  poursuivre  encore  l'idée  de  fabriquer  notre 
«  pain  à  l'aide  du  grain  entier  :  amande,  enveloppe  et 
«  germe  réunis.  Les  apparences  semblent  à  priori  donner 
(I  raison  à  ces  philanthropes  ».  A  l'exemple  de  Poggiale, 
M.  Aimé  Girard,  par  une  série  d'expériences  directes  faites 
sur  lui-même,  a  démontré  que  ces  matières  azotées  n'étaient 
assimilables  pour  l'appareil  digestif  de  l'homme  que  dans  la 
proportion  de  6  à  7  pour  100  seulement. 

Ces  résultats  ont  entre  eux  une  concordance  suffisante. 

Si  nous  tenons  compte  des  autres  éléments  solubîes  dans 
Feau  contenus  dans  le  son,  nous  voyons  que  celui-ci  con- 
tient 40  pour  100  de  matières  assimilables  et  60  pour  100 
de  substances  non  assimilables.  Une  proportion  si  élevée  de 
matières  réfractaires  à  l'action  des  oi:ganes  digestifs  a  jus- 
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tifié  Félimination  du  son  de  la  farine  et  la  perte  résultant  du 
blutage.  Dans  son  traité  sur  Ja  fabrication  du  pain  et  le 
commerce  du  blé  (Paris,  Impr.  royale,  1777),  l'illustre  Par- 
mentier  déclarait  déjà  «  que  le  son  en  substance,  quelque 
divisé  qu'on  le  suppose,  fait  du  poids  et  non  du  pain,  qu'il 
ne  nourrit  pas,  qu'il  passe  en  entier  tel  qu'on  l'a  pris  sans 
être  digéré  » . 

Comme  le  dit  Poggiale  :  «  La  séparation  complète  et  éco- 
nomique de  la  matière  alimentaire  du  son  est  un  problème 
que  l'industrie  n'a  pas  résolu  » . 

Le  procédé  Souvant  n'a  pas  fait  avancer  d'un  pas  cette 
question. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  sont  intéres- 
sants en  ce  qu'ils  confirment  ceux  de  Parmentier,  Poggiale 
et  Aimé  Girard,  et  condamnent  de  la  façon  la  plus  formelle 
le  procédé  proposé. 
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DU  TRAITEMENT  DES  CONTUSIONS  DE  L'ABDOMEN  PAR  COUP 
DE  PIED  DE  CHEVAL. 

Par  F.  MoTT,  médecin-major  de  4  ^  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-6râce. 
(Suite  et  fin,) 

II 
FORMBS  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC. 

Diagnostic.  —  Ce  qui  met  le  doute  dans  les  esprits,  et  ce  qui 
cause  les  divergences  des  chirurgiens,  c'est  la  difficulté  du 
diagnostic,  et  cette  difficulté  tient  surtout  à  ce  que  la  marche 
des  lésions  de  l'intestin  dépend  de  deux  facteurs  tout  à  fait 
distincts  :  la  forme  et  l'étendue  de  la  perforation  d'une  part,  et, 
de  l'autre,  le  passage  des  matières  intestinales  dans  Tabdomen. 
Une  petite  perforation  de  la  forme  la  plus  bénigne  sur  un  in- 
testin rempli  peut  être  rapidement  mortelle,  si  elle  laisse  pas- 
ser immédiatement  un  filet  de  liquides  septiques  dans  le  péri- 
toine, tandis  qu  une  assez  grande  déchirure  peut  guérir  dans 
les  conditions  opposées. 

Il  s'agit  donc  de  reconnaître,  ne  fût-ce  qu'à  l'autopsie,  à 
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quelle  sorte  de  lésion  on  a  eu  affaire,  et  si  la  terminaison  fatale 
a  été  due  à  l'abondance  des  liquides  dans  l'intestin  blessé,  ou 
h  l'étendue  de  la  perforation.  Malheureusement,  la  plupart  des 
observations  sont  muettes  à  ce  sujet,  et  les  cas  moyens  com- 
pliqués de  péritonite  grave  restent  confondus  avec  les  cas  essen- 
tiellement graves;  tant  que  Ton  ne  possédera  pas  un  nombre 
suffisant  de  faits  bien  observés,  la  question  n'avancera  pas. 

Un  diagnostic  complet  consisterait  à  reconnaître  la  perfora- 
tion, sa  forme,  son  siège  et  ses  complications,  ce  qui  parait  im- 
possible au  premier  abord.  Mais,  à  défaut  de  diagnostic  rigou- 
reux, il  faut  au  moins  recueillir  avec  soin  les  quelques  éléments 
accessibles  du  problème  : 

On  peut  reconnaître  la  perforation  perméable  de  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle  au  signe  suivant  :  douleurs  vives 
et  altération  des  traits  quelques  secondes  après  Pabsorption 
d'un  liquide.  Ce  moyen  de  diagnostic  n'est  peut-être  pas  appli- 
cable immédiatement  après  la  blessure,  à  cause  du  sp»sme  du 
pylore  et  de  l'intolérance  de  Teslomac,  mais  il  nous  a  très  bien 
servi  dix  heures  après. 

Rien  ne  s'oppose  à  son  emploi  quand  on  est  prêt  à  intervenir  ; 
s'il  donne  un  résultat  négatif,  la  situation  du  malade  n^est  pas 
aggravée,  et  s'il  donne  un  rf^sultat  positif,  on  peut  en  conclure 
qu'il  existe  une  perforation  à  la  partie  supérieure  du  tube  in- 
testinal, que  cette  perforation  est  large,  puisqu'elle  ne  s'est  pas 
oblitérée  après  dix  heures,  et  que  l'intervention  est  sûrement 
indiquée  et  ne  doit  pas  être  différée. 

Ilnefaut  pas  employer  ce  moyen  de  trop  bonne  heure,  d'abord 
parce  que  ses  résultats  sont  plus  aléatoires  et,  en  second  lieu, 
parce  qu'une  petite  plaie  en  vuin  d'oblitération  pourrait  être 
rouverte.  Mais  après  dix  à  douze  heures,  il  n'a  plus  les  mêmes 
inconvénients  et  donne,  en  cas  de  résultat  positif^  une  indica- 
tion précieuse  sur  la  réalité  et  le  siège  approximatif  de  la  per- 
foration. Une  potion  opiacée  me  paraît  être  le  meilleur  liquide 
à  employer.  Il  est  probable  que  ce  procédé  de  diagnostic  ne 
réussira  pas  dans  les  cas  de  lésion  siégeant  très  bas,  mais  c'est 
à  l'expérience  de  fixer  ce  point  de  pratique. 

Le  deuxième  signe  de  la  perforation  est  l'explosion  d'une 
péritonite  dans  les  24  ou  36  heures  qui  suivent  la  blessure.  Ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  de  la  résistance  du  péritoine  ex- 
plique suffisamment  le  retard  habituel  de  cette  explosion  ;  il 
est  probablement  d'autant  plus  considérable  que  l'âge  du  sujet 
est  plus  avancé,  mais  les  conditions  qui  limitent  sa  durée  sont 
complexes  :  quantité  et  degré  de  septicité  de  l'épanchement, 
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contusion  et  commotion  des  tissus,  état  général  du  blessé,  etc., 
de  sorte  qu'il  est  difficile  d'apprécier  exactement  sa  significa- 
tion. D'autre  part,  on  entend  généralement  par  péritonite  la 
forme  aiguë  généralisée  de  celte  complication.  Or,  entre  cette 
forme  grave  et  les  formes  légères,  presque  physiologiques,  de 
rinflammalion  du  péritoine,  il  existe  un  nombre  infini  de  degrés 
que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  sftr  de  distinguer  les  uns 
des  autres,  et  dont  les  plus  faibles  nous  échappent  complètement. 

On  a  bien  essayé  de  diviser  les  péritonites  traumaUques  ea 
aiguës  généralisées,  en  subaiguës  progressives  et  en  localisées, 
mais  ces  divisions,  qui  ne  correspondent  ni  aux  données  de  la 
clinique  ni  à  celles  de  la  pathologie,  ne  peuvent  nous  servir  ici, 
et  je  ne  les  rappdle  que  pour  en  montrer  Tinsuffisance.  Il 
résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  que  la  péritonite  n'est 
valable  comme  signe  de  perforation  qu'autant  qu'elle  se  pré- 
sente avec  des  caractères  graves,  et  que  la  difficulté  de  recon- 
naître exactement  ces  caractères  enlève  à  ce  moyen  la  plus 
grande  partie  de  sa  valeur  et  doit  le  faire  classer  parmi  les 
signes  simplement  probables. 

Le  troisième  signe  est  la  présence  du  sang  dans  les  selles»  Il 
prouve  seulement  qu'il  y  a  blessure  de  la  muqueuse,  et  comme 
il  se  passe  souvent  plusieurs  jours  avant  que  Ton  ait  l'occasion 
de  le  rechercher  et  qu'à  cetle  époque  on  suppose,  souvent  à 
tort  il  est  vrai,  que  le  diagnostic  est  fait,  on  néglige  de  s'en 
servir  ;  la  plupart  des  observations  ne  mentionnent  môme  pas 
son  existence  ou  sOn  absence. 

Le  quatrième  signe  est  l'épanchement  de  liquide  ou  de  gaz 
dans  le  péritoine.  Quand  il  se  produit  de  bonne  heure,  il  doit 
éveiller  l'attention,  mais  il  ne  doit  être  considéré  comme  un 
signe  de  perforation  que  s'il  existe  en  même  tenaps  des  sym- 
ptômes de  péritonite  grave.  Le  liquide  peut  très  bien  n'être  que 
du  sang,  et  l'on  n'en  a  guère  rencontré  une  quantité  appréciable 
par  la  malité  et  la  fluctuation  que  dans  les  cas  qui  ont  guéri  ; 
personne  n'admettra  sans  contestation  qu'un  épanchement  ali- 
mentaire d'un  volume  aussi  considérable  ait  pu  être  résorbé. 

Ordinairement,  il  est  impossible  de  reconnaître  l'épanche- 
ment des  matières  intestinales  sans  ouvrir  l'abdomen  sur  la 
table  d'opérations  ou  à  l'amphithéâtre  ;  j'en  dirai  autant  des  gax, 
dont  Morilz  (1)  a  voulu  faire  un  signe  certain  de  perforation. 
Ils  s'échappent  ordinairement  de  l'intestin  en  très  petite  quan- 
tiié  et  rien  ne  décèle  leur  présence  dans  le  péritoine.  Même 


(1)  &t'PeUrib.  MBdiciniseken  Wochenscha-ift,  1879. 
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dans  les  cas  où  il  y  aarait  une  notable  quantité  de  liquide  dans 
l'abdomen,  et  où  la  péritonite  éclaterait  peu  de  temps  après  la 
blessure,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  conclure  à  une  perforation, 
car  le  liquide  pourrait  toujours  être  du  sang,  et  la  péritonite 
pourrait  résulter  d'une  contusion  de  l'intestin»  sans  perforation 
complète.  Quant  aux  autres  éléments  du  diagnostic  :  siège, 
Rendue,  complications  de  la  perforation,  je  n'ai  rien  à  ajouter 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  le  paragraphe  précédent,  sinon  qu'il  ne 
faut  négliger  ni  les  données  anatomiques  concernant  le  point 
frappé  par  le  fer  du  cbeval,  ni  les  commémoratifs  permettant 
de  se  faire  une  opinion  sur  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité 
du  tube  digestif;  enfin  les  symptômes  connus  de  la  lésion  des 
différents  viscères  permettraient  assez  souvent  de  compléter  le 
diagnostic. 

ni 

l^RONOSnc.   —  TBAITEMBNT. 

Le  pronostic  des  cas  graves  est  presque  fatal  si  l'on  n'inter* 
vient  pas.  Le  fait  n'est  douteux  pour  personne  en  ce  qui  con- 
cerne les  ruptures  complètes;  nous  avons  déjà  dit  plus  haut 
qu'on  ne  peut  citer  aucun  fait  k  l'appui  de  la  guérison  spontanée 
d'une  perforation  par  éclatement,  et  nous  n'hésitons  pas  à  en 
dire  autant  des  perforations  retardées  par  chute  d'une  escarre, 
à  moins  qu'elles  ne  soient  extrapérilonéales  et  qu'elles  ne  ren- 
trent ainsi  dans  la  catégorie  des  cas  moyens;  c'est  doac  seule*- 
ment  parce  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  que  nous  avons  employé  l'expression  «  presque 
fatales  m,  et  nous  allons  nous  placer  à  ce  point  de  vue  dans 
l'étude  du  traitement  de  ces  lésions. 

Les  indications  du  traitement  sont  les  suivantes  :  1*  Nettoyer 
le  péritoine  s'il  est  envahi  par  des  substances  septiques; 
2^  Fermer  la  plaie  intestinale  pour  empêcher  l'épanchement  des 
liquides  dans  le  péritoine  de  se  renouveler.  On  ne  peut  remplir 
ces  deux  indications  qu'en  ouvrant  le  péritoine  ;  c'est  en  effet 
le  seul  moyen  de  découvrir  largement  l'intestin,  et,  d'autre 
part,  cette  cavité  peut  être  ici  comparée  k  un  foyer  phlegmo* 
neux  septique  sous-aponévrotique,  avec  cette  circonstanœ 
défavorable  de  plus  que  les  agents  infectieux  contin«ieat  à  y 
affluer;  il  faut  donc  l'oavrïr  comine  on  ovvre  ces  phlegmons 
et  la  désinfecter  le  mieux  possible,  liais,  dans  aa  cas  comme 
dans  l'autre,  le  résultat  de  l'intervention  dépend  de  l'atteinte 
générale  qu'a  subie  l'organisme,  ou,  si  l'on  veut,  du  d^gré 
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d*intoxication  par  les  produits  sepliques.  Si  cette  intoxication 
est  profonde,  si  le  système  nerveux  est  gravement  atteint  dans 
son  fonctionnement,  le  shock  résultant  de  l'opération  peut  hâter 
la  terminaison  et  Tintervention  est  alors  contre-indiquée. 

Ce  fait  est  incontestable;  mais  il  s'agit  de  savoir  où  se  trouve 
la  limite  contre  IHnfection  susceptible  de  guérison,  et  celle  qui 
ne  Test  pas.  Certains  auteurs  ont  considéré  la  péritonite 
comme  une  contre^ndication ,  d'autres,  au  contraire,  comme 
une  indication  à  l'intervention.  Si  la  péritonite  est  au  début,  si 
le  pouls  est  encore  assez  fort,  et  si  le  ballonnement  de  Tabdomen 
joint  aux  autres  symptômes  n'indique  pas  une  sidération  pro- 
fonde du  système  nerveux,  la  péritonite  est  plutôt  une  indica- 
tion qu'une  contre-indication;  dans  le  cas  contraire,  on  doit 
s'abstenir,  et  nous  admettons  avec  M.  Bouilly  qu'une  tempéra- 
ture inférieure  à  35»  et  les  lésions  graves  des  gros  viscères 
indiquent  un  traitement  purement  médical.  11  en  est  de  même 
de  Tanurie,  qui  est  un  symptôme  extrêmement  fâcheux  quand 
elle  est  réelle,  mais  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
la  rétention  d'urine,  complication  sans  gravité. 

On  est  ordinairement  en  présence  des  deux  ordres  d'indica- 
tions: celles  qui  résultent  de  la  péritonite  et  celles  qui  se  rap- 
portent à  la  lésion  intestinale  elle-même  ;  souvent  les  premières 
sont  prédominantes,  et,  comme  j'ai  réservé  ce  point  en  étudiant 
les  cas  moyens,  je  dois  m'y  arrêter  un  instant. 

La  péritonite  aiguë,  même  généralisée,  peut  guérir,  et 
M.  Reclus  en  rapportait  tout  récemment  un  bel  exemple  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  un  cas  de  plaie  de  l'intestin  par 
coup  de  feu  ;  il  est  facile  de  trouver  des  observations  sembla 
blés  à  la  suite  de  coups  de  pied  de  cheval.  Ainsi,  la  péritonite 
résultant  d'une  perforation  intestinale  peut  très  bien  être  traitée 
d'abord  par  les  moyens  médicaux,  et  les  chances  de  guérisoa 
nous  ont  paru  d'autant  plus  grandes  que  la  péritonite  survenait 
plus  tôt  et  que  la  fièvre  s'allumait  plus  vite;  la  fièvre  indique 
ici  que  l'organisme  résiste  â  l'infection,  tandis  que  l'hypothermie 
est  le  signe  de  sa  prochaine  défaite.  Si  l'épanchement  devenait 
trop  abondant,  il  faudrait  l'évacuer  et  employer  l'ingénieux 
procédé  qui  a  si  bien  réussi  à  M.  Bouilly  (1)  :  inciser  la  paroi 
abdominale  sur  une  petite  étendue  et  faire  dans  le  péritoine 
des  injections  aseptiques  ou  même  légèrement  antiseptiques, 
au  moyen  d'un  tube  de  verre  engagé  dans  l'incision  et  promené 
dans  différentes  directions. 

(1)  Congrès  français  de  chirurgie,  1889. 
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Cette  intervention  n'est  pas  du  tout  comparable  à  la  laparo- 
tomie; elle  répond  à  une  indication  plus  spéciale;  elle  est  infi- 
niment moins  grave,  puisqu'elle  ne  découvre  pas  tout  le  paquet 
intestinal  et  qu'elle  ne  risque  pas  de  mettre  en  jeu  les  réflexes 
péritonéaux;  elle  doit  donc  être  préférée  à  cetle  dernière  toutes 
les  fois  qu'on  n'est  pas  en  présence  d'une  forme  grave  de  per- 
foration, ou  que  l'état  général  s'oppose  h  tine  intervention  plus 
sérieuse.  S'il  y  avait  rupture  complète,  éclatement  ou  chute 
consécutive  d'escarres,  l'opération  de  M.  fiouilly  ne  serait  plus 
qu'un  procédé  de  nécessité;  elle  pourrait  prolonger  la  vie  pen- 
dant quelques  jours,  quelques  mois  peut-être,  si  l'incision  cor- 
respondait assez  bien  à  la  perforation  pour  qu'il  se  fît  un  anus 
contre  nature;  mais  l'infection  du  péritoine  se  renouvelant 
constamment  pendant  un  certain  temps,  la  séreuse  subirait  des 
altérations  difficilement  compatibles  avec  la  vie;  les  intestins 
formeraient  paquet  et  toute  intervention  ultérieure  deviendrait 
extrêmement  aléatoire;  ou  bien  l'anus  serait  trop  élevé,  et  il 
faudrait  alors  le  refermer  pour  permettre  au  malade  de  s'ali- 
menter, ce  qui  équivaudrait  à  faire  en  deux  temps  la  laparotomie 
et  la  suture  de  l'intestin.  Je  maintiens  donc  que  toutes  les  fois 
que  la  guérison  a  été  obtenue  par  l'évolution  heureuse  d'une 
péritonite,  on  a  eu  affaire  à  des  cas  moyens  accompagnés  de 
symptômes  graves,  non  à  de  véritables  cas  graves  de  notre 
troisième  catégorie,  et  que  ceux-ci  ne  peuvent  guérir  que  par  la 
suture  intestinale. 

Laparotomie  et  suture  intestinale.  —  La  plupart  du  temps,  les 
blessures  de  l'intestin  par  coup  de  pied  de  cheval  se  rencon- 
trent sur  des  hommes  encore  jeunes;  l'intégrité  de  leurs  apti- 
tudes physiques  a  pour  eux  presque  autant  de  prix  que  la  vie, 
et  c'est  pour  cela  que  nous  n'avons  même  pas  mentionné  la 
laparotomie  exploratrice  en  partant  du  diagnostic.  On  ne  peut 
faire  une  exploration  complète  qu'avec  une  laparotomie  com- 
plète, c'est-à-dire  avec  une  grande  incision,  et  nous  verrons 
plus  loin  que  cette  pratique  a  de  graves  inconvénients. 
Il  ne  faut  donc  ouvrir  l'abdomen  que  si  l'on  a  pu  faire  le 
diagnostic  au  moins  très  probable  de  perforation;  si  le  signe 
que  nous  avons  indiqué  fait  défaut,  on  se  tiendra  prêt  à 
intervenir,  mais  on  attendra  pour  cela  que  la  péritonite  aiguë 
généralisée  se  manifeste  d'une  manière  certaine;  si  elle  a  com- 
mencé son  évolution  immédiatement  après  l'accident,  on  obser- 
vera le  blessé  pendant  un  certain  temps,  et  on  n'incisera  l'abdo- 
men que  si  la  marche  des  symptômes  ne  permet  pas  d'espérer 
une  guérison  spontanée.  Il  est  vrai  que  plus  tôt  on  intervient, 
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plus  les  chances  sont  favorables.  Mais  on  sait  aussi  qu'un  bon 
lavage  du  péritoine  peut  arrêter  net  révolution  d'une  péritonite 
et  Tarrètera  même  le  plus  souvent.  IL  vaut  donc  mieux  attendre 
un  peu  ;  l'avantage  d'une  guérison  spontanée  est  assez  grand 
chez  un  homme  jeune  pour  mériter  d'être  recherchée,  même 
au  prix  de  quelques  dangers.  Aussitôt  que  cette  tentative  con- 
servatrice est  frappée  d'impuissance,  on  opère. 

Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que  la  situation  du  chirurgien 
est  ici  très  délicate;  le  diagnostic  reste  incomplet,  puisqu'on  n'a 
que  des  présomptions  de  perforation  et  à  peine  quelques  pro- 
babilités pour  l'une  ou  Tautre  de  ses  différentes  formes,  et 
cependant  si  Ton  n'intervient  pas  sans  retard,  la  situation  peut 
s'aggraver  assez  vite  pour  rendre  bientôt  toute  opération  fatale. 
Nous  touchons  donc  ici  au  point  signalé  au  commencement  de 
notre  travail,  et  où  la  décision  à  prendre  variera  suivant  le  tem- 
pérament chirurgical  de  chacun;  mais  nous  tenons  à  faire 
remarquer  :  1»  que  l'on  ne  pratique  généralement  la  laparotomie 
que  sur  les  blessés  atteints  de  perforations  graves  menaçant  la 
vie  à  brève  échéance,  et  que  les  cas  de  mort  après  la  laparo- 
tomie ne  doivent  pas  être  imputés  en  bloc  à  l'opération;  iP  qu'il 
est  fréquent  de  rencontrer  des  cas  de  mort  que  l'intervention 
eût  évités,  et  qu'il  est  plus  difficile  d'en  trouver  dont  elle  soit 
seule  responsable. 

On  fait  la  laparotomie  pour  sauver  une  existence  qui  semble 
perdue,  et  pour  peu  que  l'on  réussisse  quelquefois,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  tenter  cette  dernière  chance.  N'y  eût-il  que  les  cas 
de  Jalaguier,  celui  de  Vaslin  (1)  et  le  mien,  que  ce  serait  assez 
pour  faire  pencher  la  balance  dans  les  cas  douteux. 

Si  Ton  obtient  un  résultat  positif  en  recherchant  le  signe  que 
nous  avons  indiqué,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  intervenir 
sans  aucun  retard. 

Ouverture  de  Vabdomen.  —  Pour  que  la  recherche  du  point 
blessé  ne  soit  pas  trop  laborieuse,  il  faut  une  incision  longitu- 
dinale de  25  centimètres,  placée  sur  la  ligne  médiane,  ayant  ses 
extrémités  à  distance  à  peu  près  égale  de  l'ombilic  et  contour- 
nant celui-ci  à  gauche.  Comme  la  paroi  abdominale  donne  très 
peu  de  sang,  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de  l'hémostase.  On 
ouvre  donc  aussitôt  le  péritoine  pariétal  en  engageant  le  bec 
d'une  sonde  cannelée  à  travers  une  éraillure  de  l'aponévrose,  et 


(1)  Ces  deux  cas  ne  sont  pas  relatifs  à  des  coups  de  pied  de  cheval. 
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l'on  agrandit  avec  précaution  celte  ouverture  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  y  passer  l'index  gauche,  qui  sert  de  conducteur.  Le 
médius  vient  ensuite  se  placer  à  côté  de  Tindex,  et  la  section  de 
la  paroi  est  alors  achevée  rapidement  sur  l'intervalle  des  deux 
doigts.  Il  s'agit  de  rechercher  ensuite  le  point  lésé;  les  indica* 
tions  fournies  par  ]e  blessé  facilitent  beaucoup  cette  recherche. 
Les  parties  voisines  de  la  perforation,  pour  peu  que  celle-ci 
date  de  quelques  heures,  sont  plus  congestionnées  que  les 
autres;  on  y  rencontre  quelquefois  des  parcelles  alimentaires 
qui  peuvent  servir  de  guides,  et  enfin  la  circonvolution  perforée 
est  plus  dilatée  que  le  reste  de  l'intestin  ;  ces  données  facilitent 
beaucoup  la  recherche.  Mais  pour  peu  qu'on  ne  réussisse  pas 
au  bout  d'une  minute,  il  faut  saisir  un  point  quelconque  de 
l'intestin,  le  confier  à  un  aide  et  parcourir  ensuite  toutes  les 
circonvolutions  contiguês  en  allant  toujours  dans  le  même 
sens;  on  aboutit  ainsi  au  pancréas  ou  à  la  valvule  et,  si  l'on  n'a 
rien  trouvé,  on  revient  au  point  de  départ  et  on  opère  de  même 
dans  le  sens  opposé.  Si  Ton  ne  trouve  rien  par  ce  procédé,  le 
mieux  est  de  refermer  l'abdomen  en  laissant  un  gros  drain  en 
rapport  avec  le  point  conlus;  on  se  trouve  ainsi  avoir  réalisé 
préventivement  l'opération  de  Bouilly,  et  l'on  a  des  chances  de 
succès,  car  une  grosse  perforation  n'aurait  pas  échappé  et  une 
petite  pourra  très  bien  guérir  par  ce  procédé. 

Si  Ton  découvre  la  lésion,  on  peut  se  trouver  en  présence  des 
quatre  formes  que  nous  avons  indiquées,  et  chacune  d'elles 
réclame  une  intervention  spéciale. 

Nous  allons  donc  les  passer  en  revue  en  commençant  par  la 
plus  fréquente  et  la  plus  typique,  Y  éclatement: 

1^  Si  la  perforation  par  éclatement  n'est  pas  trop  étendue,  il 
suffit  de  réduire  la  muqueuse  et  de  passer  des  points  de  suture 
séparés  d'après  la  méthode  de  Lemberi,  de  manière  à  réunir 
les  lèvres  séreuses  de  la  déchirure  suivant  une  ligne  perpendi* 
culaire  à  l'axe  intestinal  ;  l'affrontement  des  surfaces  périto- 
néales  est  très  facile  et  l'on  pourra  réunir  ainsi  d'assez  grandes 
perforations  ayant  jusqu'à  cinq  ou  six  ceiiliinètres  et  munie  plus 
de  longueur  dans  leur  grand  axe  parallèle  à  celui  de  l'intestin  ; 
il  en  résulte,  il  est  vrai,  une  sorte  de  valvule  intia-intestinale, 
mais  cette  valvule,  échancrée  en  son  milieu  par  la  perforation 
même,  ne  peut  pas  obturer  la  lumière  de  rintestiu,  et  il  est 
probable  qu'elle  ne  tarde  pas  à  s'effacer  complètement. 

Les  réunions  longitudinales  me  paraissent  moins  avanta- 
geuses, parce  qu'elles  déterminent  toujours  un  certain  degré  de 
rétrécissement.  • 
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S<»  Si  la  perforation  est  très  longue,  il  y  a  de  grandes  pro- 
babilités pour  que  les  parties  voisines  de  l'intestin  soient  con- 
tuses,  et,  dans  ces  conditions,  mieux  vaut  r«^séquer  toutes  ces 
parties  en  ménageant  leur  mésentère  ;  on  replie  ensuite  sur 
elle-même  la  portion  libre  de  ces  mésentères,  et  Ton  réunit  au 
moyen  d'un  fin  catgut  en  surjet  les  surfaces  cruentées,  jusqu'au 
point  où  elles  aboutissent  de  chaque  côté  h  l'intestin  sectionné; 
l'affrontement  ultérieur  de  la  séreuse  devient  ainsi  plus  facile. 
Il  faut  avoir  soin  de  multiplier  les  sutures  au  niveau  de  l'inser- 
tion du  mésentère  aux  deux  segments  d'intesiin,  car  en  ce 
point,  au  lieu  d*ados6er  des  surfaces  séreuses  très  propres  à 
se  réunir,  on  adosse  des  fibres  musculaires  et  du  tissu  cellu- 
laire que  la  moindre  infiltration  pourrait  enfiammer. 

3<>  On  agira  de  même  en  cas  de  rupture  complète  de  Tin- 
teslin  en  enlevant  les  perlions  contuses  et  en  réséquant,  s'il  est 
nécessaire,  la  muqueuse  exubérante.  S'il  y  a  simple  contusion 
étendue  exposant  au  rétrécissement  consécutif,  il  est  encore 
avantageux  de  suivre  la  même  ligne  de  conduite,  car  ces  rétré- 
cissements consécutifs  sont  très  graves,  et  ce  serait  une  faute 
que  de  les  abaudonner  à  la  nature  tandis  qu'on  tient  en  main  la 
possibilité  de  les  éviter  sans  aggraver  beaucoup  l'opération. 

4^  On  se  guidera  sur  les  mêmes  principes  pour  la  réunion 
des  perforations  par  chute  d'escarres;  mais  ici  on  n'aura  pas  à 
réséquer  de  muqueuse,  et  si  la  perforation  est  petite,  l'opération 
sera  fort  simple;  si  elle  est  assez  grande  pour  nécessiter  une 
résection,  il  faudra  conserver  assez  de  muqueuse  pour  qu'au 
moment  de  la  suture,  les  bords  muqueux  destinés  à  se  réunir 
s'accolent  d'eux-mêmes  et  ne  laissent  pas  à  découvert  dans  la 
cavité  inteslinale  le  bourrelet  formé  par  les  autres  tuniques. 

Je  ne  voudrais  pas  entrer  dans  de  longs  détails  sur  la  tech- 
nique de  la  suture  intestinale.  Je  me  bornerai  donc  à  faire 
remarquer  que  les  crins  de  cheval  m'ont  très  bien  réussi;  ils 
ont  une  solidité  suffisante  et  sont  admirablement  tolérés  par 
.les  tissus.  Nous  les  employons  depuis  quinze  ans  et  il  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois,  même  avant  l'emploi  des  procédés  anti- 
septiques, de  les  voir  séjourner  impunément  dans  un  trajet  de 
suture  ou  de  drainage  bans  y  causer  de  suppuration  ;  ils  n'y 
subissent  d'ailleurs  aucune  altération  et  restent  indéfiniment 
dans  Tétat  où  on  les  y  a  placés  ;  ce  qui  fait  leur  supériorité, 
c'est  leur  finesse  et  la  simplicité  de  leur  maniement.  Il  faut 
employer  un  seul  crin  et  de  fines  aiguilles  à  suture  ;  on  se  trouve 
ainsi  dans  les  conditions  indiquées  par  OUier  comme  réduisant 
au  minimum  le  Iraumatisme  des  sutures,  ce  qui  augmente  d'au- 


Digitized 


by  Google 


REVUE  GÉNÉRALE.  249 

tant  leur  fixité;  on  fait  un  nœud  bien  assuré  et  on  coupe  au 
ras  de  ce  nœud;  chaque  point  disparaît  dans  le  pli  de  la  sé- 
reuse au  fur  et  à  mesure  que  Ton  serre  le  suivant^  et  le  dernier 
fait  de  même,  de  sorte  que  la  suture  n'est  plus  indiquée  qne 
par  une  ligne;  il  est  probable  que  les  crins  s'enkystent  sur 
place. 

Un  cas  très  embarrassant  peut  se  présenter  :  c'est  celui  où  il 
serait  impossible  de  faire  la  suture  en  raison  du  siège  de  la 
blessure  au  niveau  du  pancréas;  mais  pour  qu'il  en  fût  réelle- 
ment ainsi,  il  faudrait  que  la  contusion  eût  porté  directement 
sur  cette  partie;  elle  aurait  alors  déterminé  des  désordres 
graves  dans  cet  organe,  et  le  pronostic  serait  fortement  assom- 
bri. Le  mieux  serait  alors  de  suturer  quand  même  le  mieux 
que  l'on  pourrait  et  de  placer  l'extrémité  d'un  gros  drain  en 
rapport  avec  le  point  suturé;  il  faudrait  d'ailleurs  opérer  rapi- 
dement, afin  de  diminuer  autant  que  possible  l'intensité  du 
shock. 

En  cas  d'impossibilité  de  faire  la  suture,  notre  collègue 
Chavasse  a  proposé  de  faire  un  anus  artificiel  avec  le  bout  su 
périeur  et  de  fermer  le  bout  inférieur.  Nous  accepterions  à  la 
rigueur  la  première  partie  de  cette  proposition,  mais  à  condi- 
tion de  rejeter  la  seconde.  Il  faudrait,  en  effet,  disposer  l'anus 
artificiel  de  manière  à  pouvoir  le  fermer  ultérieurement  ;  on 
ferait  alors  en  deux  temps  ce  qu'il  est  plus  naturel  de  faire  en 
un  seul.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  jamais,  en  dehors  de 
la  blessure  de  l'intestin  au  niveau  du  pancréas,  une  impossibi- 
lité absolue  de  faire  la  suture;  mais  dans  ce  dernier  cas,  il 
serait  aussi  difficile  de  faire  un  anus  artificiel  que  de  suturer. 
Les  anus  artificiels  ne  sont  d'ailleurs  compatibles  avec  la  vie 
qu'à  condition  de  siéger  vers  la  valvule  iléo-cœcale,  et  en  ce 
point,  rien  ne  s'oppose  à  la  suture. 

Une  autre  difficulté  peut  naître  de  la  multiplicité  des  perfo- 
rations; elle  nécessite  un  nombre  correspondant  de  sutures,  ce 
qui  n'est  qu'une  petite  complication  si  les  perforations  ne  sont 
pas  larges,  car  deux  points  peuvent  alors  suffire  pour  chacune 
d'eUes, 

Si  l'on  trouve  une  portion  d'intestin  complètement  isolée  par 
une  double  rupture,  il  faut  faire  deux  sutures  circulaires  com- 
plètes ou  réséquer  l'anse  séparée  suivant  qu'elle  est  en  bon  ou 
en  mauvais  état. 

Quelle  que  soit  la  lésion  qu'on  ait  rencontrée  et  la  conduite 
qu'on  ait  adoptée,  il  faut  toujours,  avant  de  refermer  l'abdo- 
men, rechercher  s'il  n'y  a  pas  d'autre  lésion.  Cela  est  encore 
Archives  de  Mèd.  —  XVII.  il 
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plus  néeessaire  s'il  y  a  deux  ou  plusieurs  coups  de  pied;  on 
pviM^èdeà  cette  recherche  comme  nous  l'avons  indiqué  plus 
hMfl. 

Sutyre  aMôminak.  —  Quand  la  suture  intestinale  est  teraû- 
néBy  il  fa»t  faire  la  toilette  du  péritoine^  réduire  les  intestins  et 
suturer  l'abdomen. 

La  sftture  des  parois  abdominales  est  fort  difficile  chez  les 
hetomes  robustes  ;.aa  moment  où  Ton  incise  la  ligne  blanche 
peddtfnt  le  sommeil  chloroformiqae,  on  la  trouve  tendue 
cemne  une'  s»ngle»  et  on  comprend,  qu^il  faille  ensuite  un 
effort  ass^  considérable  et  un  système  de  sutui*e  très  résistant 
pour  obtenjf  un  affronieHïent  réel  des  bords  profonds  de  la 
plaie; 

Ch63^  les  femmes,,  q^ui  ont  souvent  les  parois  abdominales 
relâchées,  les  lapardtomtesr  occasionnent  cependant  un  certain 
nombre  d'éventrationa  consécutives  :  de  cinq  à.  dix.  pour  cent 
environ.  Chez  l'homme  adulte,  cette  proportion  serait  certaine- 
ment j^lus  eonsidérabler  et  c'est  un  fait  d'une  grande  impor- 
tanee  daAis  l'examen  de»  contre-indications  k  cette  opéraiion. 
La  suture  des*  paroisr  abdominales  est  d'autant  plus  difficile  qae 
les  viscères  tendent  à  faire  hernie  au;  dehors  et  à  se  présenter  à 
Taiguille  qui  eondiuît  les  fils,  ei  comme  le  nombre  des  piHois 
doit  6tt*e  considérable  pour  offrir  les  garanties  voulues  à»  soli- 
dité, le  danger  de  blesser  l'intestin  se  renouvelle  un  grand 
nombre  de  fois  ;  la  réunion  des  parois  abdominales  n'est  donc 
pas  le  temps  le  moins  délicat  de  l'opération. 

La  plupart  des  ehirurgiena  font  cette  suture  avec  l'aiguille 
de  Reverdiflt  et  placent  quinze  à  vingt  points  de  crins  de  Flo- 
rence égaux  en  profondemv  ot»  alternativement  profonds  et 
siiperficiels.  Ce  pvocédé  réuesit  presque  toujours  chez  la  femme 
et  même  chez  l'homme  quand  l'abdomen  a  été  distendu  préa-- 
lablement  par  une  cause  quelconque,  mais  il  n'en  est  plaa  de 
même  sor  une  paroi  plate  et  tendue^  et  j'ai  eu  tant  de  peine  à 
faire  passer  mon  anguille  à  travers  la  paroi  et  l'aponévrose  que 
je  n'emploierai  plus  ce  système  à  L'aventr. 

Pour  que  les  réunions  soient  bonnes,  il  faut  que  les  surfaces 
cnientées  soient  complètement  et  soUdement  affrontées,,  et  cela 
est  d'autant  plus  néeeesaire  (fue  les  vomiBsementa  post-opér»-* 
toipes  viennent  énergiquement  tirer  sur  les  suturea  pireaqpge 
aussitôt  qu'elles  sont  placées;  pour  peu  qu'un  pomise  relécka, 
l'épîploon  s^Minae  dans  la  iasiM^  et  la  solidité  de  la  cieateioe 
est  dès  lors  coiapromiser  II  est  dottCvseiom  moi», de  tMta  atee»- 
site  de  comprendre  dans  la  «itare  l'aponévrose  et,  par  ( 
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quent,  le  pérUoine,  qui  lui  adhère  très  iatimemeût  chez  les 
sujets  maigres* 

On  a  proposé  de  traverser  les  lèvres  de  la  plaie,  de  mauière 
à  faire  sortir  l'aiguille  juste  au  mveau  de  l'intervalle  schéma- 
tique qui  sépare  la  séreuse  de  l'aponévrose;  en  y  mettant  du 
temps»  il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  réaliser  ce  petit 
tour  de  main;  mais  c'est  se  créer  en  pure  perte  une  difficulté 
nouvelle  dans  le  cas  qui  nous  occupe^  car  le  péritoine  étant 
infecté  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  il  serait  chimé- 
rique de  redouter  son  infection  par  le  trajet  des  fils  de  Texte- 
teneur  vers  Tintérieur.  Rien  de  plus  facile  en  effet  que  de  con* 
centrer  sur  la  paroi  abdominale  tous  les  procédés  d'asepsie  et 
d'antisepsie  et  de  rendre,  par  conséquent,  les  fils  inoffensifs. 
Quant  au  reproche  qu'on  a  adressé  à  la  suture  du  péritoine  de 
causer  de  l'hémorragie  intrapéritonéale,  il  nous  parait  iutttile 
de  le  discuter. 

Non  seulement  il  faut  comprendre  solidement  l'aponévrose 
dans  la  suture,  mais  il  faut  encore  donner  à  la  surface  de  réu- 
nion le  plus  d'épaisseur  possible,  et  c'est  pour  cela  que  le 
système  de  suture  à  points  séparés  ne  nous  parait  pas  avanta- 
geux.  Sans  examiner  tous  les  systèmes  de  sutures  à  étage,  nous 
allons  indiquer  celui  qui  nous  semble  le  meilleur. 

lo  Suture  profonde.  —  Avec  une  aiguille  ordinaire  forte, 
armée  d'un  catgut  moyen  ou  fort,  on  traverse  d'abord  une 
paroi  en  allant  de  la  face  péritonéale  vers  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  bordant  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l'on  confie  à  un 
aide  l'extrémité  du  fil;  on  enfonce  de  nouveau  l'aiguille  au 
point  péritonéal  symétrique  de  la  lèvre  opposée  et  l'on  ressort 
comme  la  première  fois  ;  on  se  porte  à  7  ou  8  millimètres  du 
premier  jet  du  fil,  et  l'on  recommence  la  même  mamsuvre  ;  on 
forma  ainsi  un  point  en  X  qui  possède  une  grande  solidité  et 
qu'il  est  relativement  facile  de  serrer;  on  met  un  point  sem- 
blable tous  les*  2  ou  3  centimètres  et  l'on  obtient  une  réunion 
aponévrotique  par  une  série  de  points  perdus  en  catgut.  Cette 
suture  est  solide  ;  on  peut  écarter  la  peau  quand  elle  est  ter- 
minée et  s'assurer  ainsi  que  l'affrontement,  profond  est  obtenu 
sur  toute  détendue  de  la  plaie.  Pour  bien  serrer  les  fils,  il  est 
bon  d'employer  le  nœud  du  chirurgien. 

La  suture  profonde  terminée,  on.  reprend  une  forte  aiguUle 
année  de  quatre  crins  ou  d'un  fil  de  Florence  et  on  l'enfonce  h 
5  centimètres  des  bords  de  la  plaie  en  la  dirigeant  vers  la  ligne 
de&  suturea  et  en  cherchant  autant  qjue  posaiUe  à  tsaiverser  les 
fiibres  aponévrotiquea  superficielle»;  «A  la.  retire  easiûte  etoa 


Digitized 


by  Google 


252  BEVUE  GÉNÉRALE. 

rengage  de  nouveau  de  la  ligne  des  sutures  profondes  vers  la 
peau,  de  manière  à  ressortir  symétriquement  sur  la  lèvre  op- 
posée; reculant  ensuite  d'un  centimètre  parallèlement  à  la 
plaie,  on  l'introduit  de  nouveau  comme  précédemment  et  on 
revient  à  i  centimètre  au  point  de  départ  ;  on  obtient  ainsi  une 
anse  double  dont  la  striction  tend  à  faire  saillir  les  lèvres  de  la 
plaie.  Quatre  ou  cinq  de  ces  anses  suffisent  à  ramener  une 
grande  épaisseur  de  tissu  cellulaire  au-dessus  de  la  suture  pro- 
fonde qu'elles  consolident;  on  peut  les  serrer  directement  ou 
mieux  sur  un  tube  à  drainage  comme  les  sutures  enchevillées 
ordinaires,  afin  d'avoir  plus  de  facilité  à  les  enlever,  car  elles 
tendent  à  disparatti^e  au-dessous  de  la  peau. 

2<>  La  suture  superficielle  se  fait  aussi  avec  des  crins  ;  mais  un 
seul  suffit,  et  Ton  peut  faire  quatre  ou  cinq  points  séparés  avec 
la  même  aiguillée,-  les  aiguilles  fines  sont  préférables  aux 
grosses.  Nous  avons  employé  quatre  fois  ce  mode  de  suture  à 
la  suite  de  lapai*otomies  latérales  extra-péritonéales,  et  il  nous 
a  donné  des  résultats  pleinement  satisfaisants. 

Faut- il  drainer  le  péritoine  avant  de  serrer  les  sutures?  Non, 
quand  l'intestin  a  été  bien  fermé  et  quand  on  a  pu  désinfecter 
assez  complètement  la  séreuse.  Oui,  dans  le  cas  contraire. 
Généralement  le  drainage  est  inutile  quand  la  perforation  est 
bien  fermée,  parce  que  le  péritoine  détruit  sur  place  les  élé- 
ments infectieux  qu'il  peut  renfermer;  mais,  pour  peu  qu'il  y 
ait  du  doute  sur  l'efficacité  de  la  désinfection  artificielle  ou 
naturelle,  mieux  vaut  drainer.  Si  la  suture  est  imparfaite,  il  n'y 
a  pas  à  hi^iter,  le  drainage  est  de  rigueur. 

Le  pansement  consiste  à  recouvrir  la  ligne  des  sutures  avec 
une  double  feuille  de  gaze  iodoformée  sur  laquelle  on  applique 
une  couche  épaisse  de  ouate  aseptique  ou  de  ouate  de  tourbe. 
Ce  pansement  doit  être  bien  serré,  afin  d'immobiliser  la  paroi 
abdominale  et  l'intestin  ;  deux  bandages  de  corps  superposés, 
renforcés  par  de  fortes  bandes  que  l'on  place  en  appuyant  un 
instant  le  sacrum  du  blessé  sur  un  bassin  renversé,  permettent 
d'obtenir  ce  résultat.  On  donne  ensuite  l'opium  et  Ton  met  le 
malade  à  la  diète  d'aliments  pendant  vingt-quatre  heures;  l'ali 
mentaiion  est  reprise  ensuite  avec  précaution  l'état;  nerveux 
consécutif  à  l'administration  du  chloroforme  se  dissipe  au  mo- 
ment où  l'on  peut  alimenter  sans  inconvénient.  Il  faut  éviter 
toute  selle  avant  cinq  ou  six  jours  ;  la  demi-diète  permet  d'at* 
teindre  facilement  cette  limite;  plus  on  pourra  la  reculer, 
mieux  cela  vaudra,  car  la  cicatrice  se  distend  d'autant  plus 
facilement  qu'elle  est  plus  récente.  Le  malade  doit  s'abstenir 
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de  tout  effort,  même  pour  uriner;  il  conserve  le  décubitus 
dorsal. 

Le  séjour  au  lit  doit  être  prolongé  quinze  jours  au  minimum, 
pendant  lesquels  on  applique  à  l'abdomen  une  sorte  de  «  cura 
famis  »  favorable  à  la  consolidation  de  la  cicatrice;  on  recom- 
mande ensuite  à  l'opéré  de  ne  soulever  aucun  fardeau  avant 
quelques  mois.  L'épiploon  viendra  souvent  adhérer  à  la  cica- 
trice et  il  en  résultera  quelques  tiraillements  douloureux,  mais 
ce  phénomène  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

Nous  terminerons  cette  étude  par  quelques  remarques  prati- 
ques sur  la  laparotomie  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  mili- 
taire ;  on  se  figure  à  tort  que  cette  opération  implique  toute 
une  organisation  antiseptique  et  qu'elle  est  peu  réalisable  dans 
les  conditions  habituelles  de  nos  installations;  il  suffit,  en  effets 
d'avoir  à  sa  disposition  une  chambre  chaude  (de  20  à  30<>)  et 
d'appliquer  à  la  paroi  de  l'abdomen  les  nettoyages  antisepti- 
ques usuels  ;  cette  région  du  corps  n'est  pas  exigeante  à  cet 
égard,  et,  après  un  double  lavage  à  l'eau  phéniquée  forte  et  à 
la  liqueur  de  Van  Swiéten,  on  peut  opérer  en  toute  sécurité; 
comme  il  s'agit  d'une  intervention  d'urgence,  il  ne  faut  pas  se 
laisser  arrêter  par  une  prudence  excessive.  Les  causes  d'infec- 
tion viendront,  du  reste,  de  l'intérieur  plutôt  que  de  l'extérieur, 
et  c'est  pour  cela  qu'il  faut  nettoyer  soigneusement  la  cavité 
péritonéale  avant  de  la  refermer;  tant  que  la  respiration  de 
l'opéré  reste  régulière,  il  n'est  pas  nécessaire  de  se  presser  et 
l'on  peut,  surtout  si  la  péritonite  est  étendue,  laver  la  cavité 
péritonéale  à  deux  ou  trois  reprises.  L'eau  boriquée  chaude  à 
45  degrés  convient  admirablement  pour  ces  lavages;  elle  a 
rendu  de  bons  services  à  M.  Reclus  dans  bien  des  circonstances, 
et  nous  avons  eu  nous-même  à  nous  louer  de  son  emploi.  Elle 
agit  comme  un  régulateur  de  la  circulation,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  elle  est  ciiniquement  antiseptique. 

11  y  a  en  effet  deux  moyens  de  faire  de  l'antisepsie  chirurgi- 
cale; le  premier  consiste  à  détruire  ou  à  diminuer  la  vitalité 
des  germes  septiques,  le  second  à  augmenter  la  résistance  des 
tissus  à  l'action  des  mêmes  germes;  je  crois  que  c'est  plutôt  de 
cette  dernière  manière  que  l'eau  boriquée  chaude  exerce  son 
action. 

Je  reviens  encore  ici  sur  la  nécessité  de  faire  une  suture 
abdominale  très  solide,  et  de  ne  pas  ménager  les  points  de 
suture  profonds  en  X  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  des* 
"-••^«ion. 

it  devra  être  fait  avec  des  matériaux  antisepti- 
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ques,  secs  et  efaaads;  de  la  gaze  au  sublimé  sèche  rempli!  trèi 
bien  le  but  ;  le  remplissage  peut  être  fait  ensuite  avec  de  la 
ouate  ordinaire.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  absterger  les  points 
4e  suture  superficiels  et  de  sécher  la  peau  ;  un  peu  de  poudre 
de  bismuth  appliquée  directement  sur  la  ligne  des  sutures  m'a 
paru  favoriser  la  réunion. 

La  couche  de  ouate  doit  être  épaisse,  aseptique  s'il  est  pos* 
si'ble  ;  on  emploiera  de  préférence  la  ouate  de  tourbe,  car  celte 
substance  se  conserve  facilement  à  l'état  aseptique,  et  l'oueKer- 
t:era  sur  le  pansement  une  compressix»  éinergique.  Si  l'en  a 
^ous  la  main  une  grande  ceinture  de  gymnastique  on  se  trou* 
vera  bien  de  la  mettre  par-dessus  les  bandes^  qui  <mt  toujours 
une  tendance  à  se  relâcher. 

On  laisse  le  premier  pansement  huit  à  diK  jours  en  place  s'il 
n'y  a  pas  de  drainage,  et  quand  on  découvre  la  plaie  opéra- 
toire on  la  trouve  complètement  réunie.  Si  l'on  a  dû  drainer, 
il  faut  enlever  le  drainage  après  deux  jours  à  moins  que  la 
péritonite  ne  persiste. 

Il  est  à  peine  nécessaire  ^e  dire  qu'il  est  bon  de  soustraire  le 
malade  aux  émotions  imorales  que  pourraient  lui  causer  les 
conversations  de  ses  voisins;  on  l'isolera  «i  la  chose  est  f>os^ 
sible,  car,  après  un  début  de  péritonite,  les  maladfes  seoit  tPès 
disposés  aux  «yDcopes  réflexes. 

L'aide  chargé  du  chloroforme  devra  être  mis  en  garde  contre 
tes  accidents  qui  se  produisent  souvent  au  moment  où  l'on  met 
k  nu  les  visoères  de  l'abdomen,  et  se  tiendra  prêt  h  faire  la  i«s- 
piraition  artificielle  le  cas  échéant. 

Toutes  ces  recommandations  n'ont  tpas  lamème importance: 
bien  laver  le  péritoine,  bien  suturer,  >bien  sécher  la  ligne  des 
sutures  cutanées  et  bien  serrer  le  pansement,  i^oilà  l'esseoliel; 
quand  on  aura  pu  remplir  ces  conditions  il  y  aura  de  grandes 
chances  de  succès.  Si  l'on  a  fait  nùeuK  et  si  Ja  «utore  iutati- 
nale  est  bonne  le  succès  sera  presque  certain. 

Nous  tirons  de  cette  étude  les  conclusions  suivantes-: 

1^  Ijes  coups  de  pied  de  cheval  dans  l'abdomen  produisent 
des  lésions  intestinales  graves  dans  le  tiers  des<cas^ 

i^  Le  diagnostic  des  perforations  est  souvent  possible; 

^0  Le  seul  moyen  sûr  de  traiter  les  plaies  intestinales  graves 
'est la  réunion  directe  de  ces  pluies  par  la  suture; 

40  On  peut  «pratiquer  avec  succès  la  laparotomie  et  la  suture 
intestintrle  malgré  Tinvftsion  d'une  péritonite,  ponvrvu  que 
celle-ci  ne  soit  pas  trop  avancée  ; 

S^  Il  n'est  pas  permis  de  fîaire  la  laparotomie  exploratrice  : 


Digitized 


by  Google 


BIBUOORàPHlE.  286 

fexpectatioB  et  le  traltemeut  médical  sont  mdiqués  en  eas  ée 
doute  ; 

&^  La  laparotojDie  poui*  traumatisme  intestînail  che?  Thomme 
adulte  .nécessite  uue  suture  abdominale  très  solide; 

30  JLe  pronostic  d'un  oou|>  de,pied  de  cheval  .dai)sra1)domen 
sentit  toujours  ètse  Téservé  pendant  .un  mois  en  raison  ^es  .co«^- 
•piicatioDs  >uHérieuP6s  :qtti  -peuweni  féauiter  idps  (Oftnlusjofifi 
'latentes  de  la  muqueuse. 


fiiSLIOiGaAfHIË. 


A  propos  des  cas  de  dysenterie  observés  à  Thôpital  cantonal  de 
tensanno  «ndaiit  le  rjywnmlitomMtt  d^  «Iconf»»  d^  1890^  jpar 
L  SSiC;Ri!tAXi{«enmmi.4ela  SuiêSfi  Amande^  1^0,  M)«^  635). 

Une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  qui  a  sévi 
ÂiU'.ttAe  division  de  milice  suisse,  lors  de  la  dernière  convocation,  em- 
^unAe  .un  certain  intérêt  awL  déductions  étiologiques  qui  s*ën  déga- 
geât. Un  problème. épidémiologique  qui  se  pose  toujours  très  complexe 
4sx)LS  une  grande  acmée  sjb  trouve  ramené  ici  à  des  termes  d*une  jsim- 
j)Ucité  qui  en  facilite  singulièrement  la  solution. 

Piendant  le  «rassemblement  d'août  1890,  la  fièvre  typhoïde  à*est 
.toyours  déclarée,  brusquement,  cliez  des  hommes  au  service  depuis 
fieu  de  jours;  sa  durée  a  .été .relativement  courte,  bien  que  l'afifectinn 
ait  .toujours  dté  .nettement  caractérisée  ;  un  seul  malade  a  été  en  dan- 
ger. Qe»  t^phoïdiques  étaient  .originaires  de  diCTérentes  localités  dissé- 
minées ^dans  tout  îoidistrict  de  recrutement  du  bataillon,  localité^  0% 
jiaufnne,  s^obsenve.la  fièvre  l^pbolde;  deux  seulement  appartenaient 
à  un  même  ^village  ;  à  part  cette  .exception,  ces  divers  eas  n'avaiaut 
,l^U(UUM$%communÂuté  d*or\gin(^,  aucun  rapport  de  foyer. 

jDe  même  lous  les  jdysentérignes  appartenaient  à  une  région  gui 
anu  de  ktdysenten^  .épidénûçiue  en  iS89  et  qui  en  avait  de  nouveau 
cette  année  même.  (Il  est  à  noter  gue  les  épidémies  de  dysenterie  sont 
tri»  rares  dansJa  contrée.)  ^I^e  25  août,  jour  de  l'entrée  au  serVi/ce  des 
bntaÂUons  .valaisan^  un  homme  se  déclarait  atteipt  d*une  dysenterie 
ifin'U  tralnaiJtd^puis «te  milieu  dfi  juillet. Le  2S  août  au  soir,  on  couiShe 
sous  la  tente,  à  Sion^par .une .nuit  froide  et  humide;  le  Icndemain'SEl, 
Mn>homme(se  présisnteji  Ja  visite  .avec  la  dysenterie  ;  le  'Sî,  3  uoa- 
jiioUesdysenleÈies^  .déclarent; Je  ^^  3  autres  encore;  le  ^^  i  ;  le 
M*  2,;  le  1"  sQptembce,  i.  Tons  jces  malades^  à  dater  du  26,  aÔlr- 
.mainnt  ayoir  r^oint  leur  bataillon  en  ^parfaite  santé.  On  peut  les  .en 
croire  sur  parole;  titocnn  .n!await  réellement  à  invoquer  un  mptif  de 
renvoi.  Le  premier  de  cette  série  était  un  alcoolique. 

D'autre  part,  ces  hommes  firent  de  la  dysenterie  tantôt  sérieuse. 
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tantôt  d'intensité  moyenne,  tantôt  légère,  mais  nettement  infectieuse. 
On  ne  saurait  d'ailleurs  admettre  qu'il  se  soit  formé  à  Sîon,  en  moins 
de  24  heures,  un  foyer  épidémique  dont  aurait  été  victime  la  petite 
agglomération  militaire.  Les  malades  ont  évidemment  apporté  arec 
eux  les  germes  de  là  maladie:  c'étaient  des  dysentériques  virtuels,  qui 
seraient  peut-être  restés  tels  indéfiniment  dans  leurs  villages,  mais 
que  le  brusque  refroidissement  d'une  nuit  de  bivouac,  des  fatigues 
inaccoutumées,  un  changement  de  régime,  ont  transformés  du  jour 
au  lendemain  en  dysentériques  effectifs.  Et  il  est  vraisemblable  que  les 
fièvres  typhoïdes  observées  ont  été  de  même  des  typhoïdes  d'impor- 
tation. 

Aucun  de  ces  malades  n'a  succombé  ;  en  cas  de  décès,  se  demande 
l'auteur,  la  Confédération  ne  serait-elle  pas  tenue  d'indemniser  la 
famille  du  défunt  ?  La  Confédération  le  devrait,  et,  il  l'espère,  !e  ferait 

R.  LOKGOBT. 


Amputation  intercondylienne  OBtèoplastiqae  du  fémnr,  par  SABA- 
HAJEW  (d'Odessa)  {Centralbl  fur  Chirurgie,  1890,  22,  p.  413). 

Ce  procédé,  qui  ne  pourra  être  employé  que  rarement,  a  pour  avan- 
tage de  conserver  aux  muscles  de  la  cuisse  leurs  insertions  normales 
et  de  doubler  le  moignon  d'une  peau  qui  sera  restée  adhérente  aux 
tissus  sous-jaceots,  et,  par  suite,  absolument  normale. 

Deux  incisions  latérales  descendent  des  condyles  du  fémur  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia,  où  elles 
sont  réunies  par  une  incision  antérieure  horizontale.  L'incision  interne 
passe  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  du  bord  interne  du  tibia,  paral- 
lèlement à  cet  os  ;  l'externe  tombe  directement  sur  la  tête  du  péroné. 
Les  deux  incisions  pénètrent  jusque  dans  l'articulation.  Le  lambeau 
ainsi  tracé  reste  adhérent  au  tibia.  On  forme  ensuite  un  deuxième 
lambeau,  aux  dr^pens  de  la  peau  du  creux  poplité.  Ce  lambeau  est 
plus  court  que  l'antérieur  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  ;  pour  le 
libérer,  l'articulation  est  ouverte  en  arrière  et  les  ligaments  croisés 
sont  divisés.  Puis  on  relève  la  jambe  et  on  la  rabat  sur  la  cuisse  de 
sorte  que  les  faces  antérieures  viennent  s'adosser;  on  sectionne  alors 
à  la  scie  la  moitié  antérieure  de  Tépiphyse  du  tibia  suivant  les  limites 
indiquées  par  le  lambeau  antérieur. 

Cela  fait,  on  sectionne  le  plateau  condylien  du  fémur  perpendicu- 
lairement à  Taxe  de  cet  os,  on  lie  les  vaisseaux,  on  draine  le  cul -de- 
sac  supérieur  et  on  suture  les  lèvres  cutanées  des  lambeaux.  La  suture 
des  os  est  inutile  si  l'on  maintient  le  moignon  élevé. 

Sabanajew  a  employé  son  procédé  une  fois,  avec  un  bon  résultat 
opératoire  ;  mais  son  patient  mourut  de  néphrite  deux  mois  après. 
L'autopsie  démontra  que  les  deux  os  n'étaient  réunis  que  par  un  tissu 
chondroïde  parsemé  de  quelques  rares  travées  osseuses,  particularité 
que  l'auteur  attribue  au  mauvais  état  général  de  son  opéré. 

L.  HàSSLBR. 
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Le  traitement  de  Koch  dans  Tannée  allemande. 

En  Tabsence  de  tout  document  clinique,  nous  devons  encore  nous 
contenter  de  mentionner  les  circulaires  qui,  en  date  des  19  et  20  dé- 
cembre, ont  trait  à  l'organisation  administrative  du  traitement  de 
Koch  dans  l'armée  allemande. 

Les  médecins  directeurs  sont  invités  à  installer  le  plus  rapidement 
possible,  au  siège  du  cbei-lieu  de  corps  d'armée,  un  local  spécial, 
isolé,  pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire,  où  seront  traités  tous  les 
tuberculeux  avérés  du  ressort,  ainsi  que  les  autres  malades  reconnus 
susceptibles  de  bénéficier  du  traitement  de  Koch.  Cet  établissement 
sera  placé  sous  la  direction  d'un  médecin-major  de  1*^  ou  de  2*  classe, 
ayant  les  connaissances  et  les  aptitudes  nécessaires,  assisté  d'un  aide- 
médecin  également  compétent.  Celui-ci  aura  en  particulier  à  recueillir 
les  observations  des  malades,  qui  feront  d'ailleurs  l'objet  d'un  rap- 
port sanitaire  toutes  les  quatre  semaines  à  partir  du  10  janvier  1891. 

Il  ne  parait  pas  possible  actuellement  de  traiter  les  tuberculeux 
d'après  la  méthode  de  Koch  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  la  lymphe 
n'étant  encore  obtenue  qu'en  petite  quantité,  et  le  traitement  récla- 
mant la  plus  grande  circonspection.  R.  L. 
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L'fiTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  DU  NORD  EN  HOLLANDE 
EN  OCTOBRE-DÉCEMBRE  1796. 

(Suite,) 

Si  l'on  examine  maintenant  ce  qui  s'est  passé  dans  les  hôpitaux 
de  Tarmée  du  nord,  relativement  à  ces  fièvres,  on  reconnoit  que 
dans  ceux  où  les  médecins  empioyent  de  bonne  heure  le  quin- 
quina, et  à  grande  dose,  elles  se  terminent  plus  promptement  et 
sont  rarement  suivies  d'accidens. 

A  Ziriczée,  par  exemple,  où  le  médecin  croyoit  ne  devoir  pas 
employer  le  quinquina,  ou  que  très  rarement,  il  ne  voyoit  guère 
les  fièvres  se  terminer  avant  15  ou  16  accès;  il  y  avoit  beaucoup 
de  rechutes,  et  surtout  de  ces  suites  de  fièvres  que  Ton  attribue 
ordinairement  au  quinquina.  En  frimaire,  les  engorgemens  des 
viscères  du  bas  ventre,  les  anasarques,  les  infiltrations,  les  hy- 
dropisies,  formoient  le  5«  des  malades  existant  à  l'hôpital.  Les 
guérisons  étoient  si  incertaines  et  si  longues,  que  les  militaires  en 
etoient  venus  au  [)oint  de  ne  plus  vouloir  entrer  à  Thôpital,  et 
préféroient  de  se  faire  traiter  chez  eux  par  des  charlatans,  ce  qui 
me  détermina,  lors  du  licenciement  du  citoyen  Gras,  à  envoyer 
à  Ziriczée  le  citoyen  Lanigan,  qui  y  avoit  déjà  été,  et  dont  la 
pratique  étoit  beaucoup  plus  heureuse.  Sur  un  bataillon  et  demi 
qui  étoit  dans  cette  lie,  et  dont  plus  des  trois  quarts  avoient  été 
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attaqués  ie  fiëifires  jaUûrnitj^fiAes  4a  âàSéreules  âwièoes,  il  n'y 
eut  aucune  suite  apparente  de  ces  fièvres^  aucun  hydropique.  «Au 
prinlems  suivant ^  tous  les  hommes  jouissoient  aune  parlaUe 
3anté. 

Â  Middellourg,  les  médecins  avoient  cru  d'abord  devoir  se 
borner  aux  évacuans  et  à  quelques  toniques  pour  la  traitement 
des  fièvres  automnales,  qu'ils  regardaient  comme  humorales  et 
surtout  comme  bilieuses  ;  ils  employoient  rarement  le  quinquina; 
ils  ne  furent  pas  longtems  à  s^appercevoir  du  peu  de  succès  attHs 
obtenoient  de  cette  nxëthode,  et  ils  se  déterminèrent  à  employer 
plus  souvent  le  quinquina,  et  à  iiaute  dose,  .aussitôt  les  pratmièrâs 
eyacuatxons. 

Malgré  leur  théorie,  dont  ils  avoient  peine  à  s'écarleo  îk 
furent  convaincus  que  .cette  méthode,  dans  une  infinité  de  ca$^ 
devoit  être  préférée.  Les  promptes  et  parfaites  guérisons  des  joa- 
lades  à  Thôpital  furent  si  marquées,  que  les  habitaos  de  la  vîlle 
ne  voulurent  plus  être  traités  que  par  les  médecins  françois. 

Le  citoyen  Picard,  à  Dusseldorf,  a  obtenu  les  mêmes  succès 
de  l'usage  prompt  du  quina.  Deux  hydropisies  universelles  ojU 
été  presque  subitement  guéries  par  ce  moyen. 

Les  médecins  des  autres  hôpitaux  ont  fini  par  adopter  plus  ou 
moins  cette  méthode;  rarement  elle  est  sans  succès.  Tous  les 
médecins  qui  t'emploient,  f  après  ces  principes,  annoncent  que 
presque  toujours  après  le  premier  jour  d'usage  du  quinquina,  U 
fièvja  jie  reparaissoit  plus;  en  général^  elle  Joe  passoit  psks  le 
deuxième  ou  troisième  jour. 

Le  quinquina  dont  on  fait  usage  dans  les  hô()itaux  militaires 
de  la  Hollande  est  le  rouge;  cetie  oibservation  est  importante. 

Danjs  les  hôpitaux  de  la  Belgique,  presque  aucun  médecin  ne 
fàtsoit  usage  du  quinquina  de  la  mamère  dont  on  vient  de  le  tire  ; 
cenx  mêmes  qui  en  avaient  obtenu  de  bons  effets  en  Ho'lla&âe,  le 
trouvèrent  sans  efficacité»  à  tel  point  qu'ils  en  abandonnnoiefrt 
Pusaffe,  et  s'en  tenoient  aux  remèdes  généraux  pour  le  traiiemen 
des  fièvres.  Ils  s'accordent  tous  a  regarder  le  quinquina  qfii 
ftoit  dans  les  pharmacies  comme  de  la  plus  mauvaise  qualité,  el 
tfest  à  cette  cause  que  le  plus  grand  nombre  attribuent  !e  peu 
d'avantages  qu'ils  en  retitoient,  et  la  prolongalfion  des  fièvres;  51 
tfnelques-unes  «disparaissoient,  si  quelques  malades  se  trouvbievt 
rétablis,  d'autres  languissdient  longtemps  et  éprouvoient  tes  acf»- 
dans  qui  ne  pouvoient  être  attribues  à  f  us^eilu  ^inquina^ 

"Si  Pou  compare  la  proportion  des  morts  aux  malades,  on  troirve 
tfuedans  les  hôpitaux  de  la  Belgique  eBe  est  tfun  ringt-tw#- 
viëme,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  de  la  Holllande  elle  n^st-foe 
d*un  quarante-unième;  cette  différence  est  bien  sensiUe.  ^ufUk 
dant,  les  maladies  étoient  à  peu  près  de  (a  même  espèce:  i 
dévoient  même  3r  être  moins  cravei,  si  «e  if  est  à  Bro 
Oand,  qui  recevoient  leurs  malades  de  Pisle  de  Gadtant 
de  PEcluse  et  d'autres  places  sur  les  rives  de  TSseatih, 
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vent  être  regardées  comme  aussi  iiualiiibres  que  la  Zélande.  MaÂi 
voit-on  aussi  qu'à  Gaiid  la  TnortaUté  y  esi  «acore  pkis  oonsidé^ 
rable  que  dans  4es  autres  hôpitaui  de  la  Belgique,  la  proporiktt 
est  d'un  vingtième  ;  il  est  vrai  qu'à  Bruffes  on  ae  la  irouve  que 
d'un  qtiarante  et  unième,  comme  en  HoUande  ;  mais  le  cxVojm 
Lanigan  annonce  que,  malgré  la  mauTaise  qualité  du  quinquina» 
il  en  a  continué  Pusa^e  avec  les  autres  moyens  qu'il  empioyoit.; 
tfue ,  d'ailleurs ,  plusieurs  malades  se  son!  procuré  en  viUe  du 
qninquina  ronge,  qui  a  parfaitement  rénasL 

Je  me  bornerai  à  vous  mettre  sous  les  yeux -cas  divers  ra^o- 
chemens,  sans  en  tirer  pour  le  moment  aucune  conclusion. 

En  examinant  les  rapports  particulierjs  de  chaque  hôpital  qui 
suivent,  vous  verrez,  comme  je  vous  l'ai  annoncé  en  commen- 
(^anit,  que  la  correspondance  pourrolt  être  plus  positive  sur  diffé- 
rents points;  elle  sera  plus  eompiète^  et  me  mettra  i  méane  de 
vous  offrir  quelque  chose  de  plus  précis  pour  les  trimestres  sui- 
vants. 

Hôpital  df Anvers. 

II  y  avoit,  le  i*^  vendémiaire,  ISO  malades  à  l'hôpiul  d^An- 
vers;  il  en  est  entré  pendant  le  trimestre  !280;  sortis^  31â;  monu, 
40;  proportion  avec  les  malades  guéris,  1/32®,  et  il  en  restait 
au  30  frimaire  7^. 

En  vendémiaire,  les  fièvres  intermittentes,  quotidiennes^  tienœs, 
doubles  tierces,  quartes  (il  n'y  eut  que  6  et  ces  derniènes),  far- 
moient  la  plus  grande  partie  des  malades,  ainsy  qu'en  hrumam. 
Le  médecin  annonce  que  l'éniétique,  les  porgatils,  les  sais  nemnss 
sont  les  moyens  qu'il  a  •erapUyés,  ^vec  qMque  succès  ;  «qu'il  a 
eu  raren^ent  recoin*s  au  quinquina.  U  n'entre  à  ce  sujet  dans 
aucun  détail. 

Outre  ces  maladies,  il  y  «voit  encore  quelques  rbuttatisnes 
anciens,  deux  phtisies  confirmées,  4es  4Dtta8arque&,  svile  id'<em- 
barras  et  d'obstruction  des  visoèpes,  dont  quelques-nues  «oit  cédé 
-aux  apéritifs  et  aux  marttau:. 

£n  frimaire,  il  restoit  encore  •qnelq<ttes  fièvres  tienœs^t  quartes 
aociennes,  des  rhumatismes  chroniques;  mais  la  plus  grande 
partie  des  maladies  -étoit  des  affections  catarrbaies,  de  nimpfes 
rhumes  et  quelques  phtisies  poimonaires.  Les  malades  ément 
fournis  par  la  garnison  «et  celle  des  •envircMUi. 

Hôpital  de  Bruxelles. 

Le  nombre  -des  malades  ëioit,  le  i^  -woAimdm^  à  Bninelles, 
de  '91  ;  îi  ^n  est  -entré  3^4  pendant  le  IrimeMre;  iSMUiis,  200; 
morts^  12.  lien  restoit  le  HO  frinHÛne,  1114.  La  prepMétf» des 
'-*-Bestdei/-26fi. 

^*  de  la  part  des  médecins;  seulMiant,  jis 
t  'brumaire  il  y  a  eu  q•e^B8•  aabdies 
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inflammatoires,  qui  ont  nécessité  la  saignée  réitérée  jusqu'à  trois 
fois;  quelques  dyssenteries  bénignes,  qui  ont  cédé  facilement; 
quelques  fièvres  intermittentes,  qui  n'ont  cédé  qu'au  quinquina 
à  haute  dose  ;  beaucoup  de  rhumatismes  chroniques  revenant  des 
eaux  sans  y  avoir  éprouvé  le  moindre  soulagement.  Le  moxa  en 
A  fait  disparoître  trois.  Sur  trois  morts  en  vendémiaire,  il  y  avoît 
deux  blessés. 

En  frimaire,  beaucoup  d'affections  rhumatismales  ;  les  méde- 
cins se  contentent  de  dire  que  ces  maladies  ont  été  guéries  par  les 
moyens  ordinaires,  sans  autres  détails. 

Hôpital  de  Bruges, 

Au  !«'  vendémiaire,  il  y  avoit  38  malades;  il  en  est  entré  pen- 
dant le  trimestre,  463;  sortis  guéris,  441;  morts,  14;  proportion 
des  morts,  1/41*. 

On  voit  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  fut  en  vendé- 
miaire ;  il  y  en  a  presque  moitié  moins  en  brumaire  ;  en  frimaire, 
il  n'en  entra  que  le  tiers  environ  du  mois  précédent. 

En  vendémiaire,  la  plus  grande  partie  des  maladies  étoient  des 
fièvres  intermittentes  quotidiennes,  tierces,  double  tierces,  quel- 
ques quartes.  Il  y  eut  plusieurs  rémittentes,  dont  quelques-unes 
prirent  le  caractère  de  putrides  ;  quelques-unes  furent  aussi  ac- 
compagnées de  dyssenteries ,  peu  eurent  des  suites  fâcheuses.  Le 
médecin  Lanigan,  ne  retirant  pas  du  auinquina  qui  étoit  à^  la 
pharmacie  le  môme  avantage  qu'il  en  obtenoit  en  Hollande,  d'où 
il  sortoit,  ce  qu'il  attribua  a  sa  mauvaise  qualité,  insista  sur  les 
vomitifs,  le  vin  amer,  les  potions  antispasmodiques,  ces  deux 
dernières  à  forte  dose  ;  les  fièvres  se  prolongèrent  et  ne  cédèrent 
que  difficilement  à  ces  moyens;  il  pense  que  la  cure  n'est  pas 
aussi  assurée  ^ue  par  l'usage  du  quinquina  de  bonne  qualité.  Il 
cite  l'observation  ae  deux  malades  attaqués  de  fièvres  rémittentes 
au  plus  haut  degré,  chez  lesquels  les  remèdes  qu'il  employoit 
n'empôchoient  pas  la  maladie  de  s'aggraver.  Un  de  leurs  camarades 
s'étoit  procuré  une  certaine  quantité  de  quinquina  rouge  ;  il  pro- 
fita de  la  première  rémission  et  en  fît  prendre  six  gros,  un  gros 
de  quart  d  heure  en  quart  d'heure,  ce  qui  procura  une  diminution 
sensible  de  l'accès  et  des  symptômes.  Le  lendemain  il  en  fit 
prendre  encore  six  gros  ;  dès  cet  instant,  les  accidens  diminuè- 
rent; bientôt  arriva  la  convalescence,  qui  ne  fut  prolongée  que 
par  les  plaies  produites  par  les  vésicatoires  aux  cuisses,  et  les 
eschares  gangreneuses  au  coxis. 

En  brumaire,  il  j  eut  encore  un  très  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  de  diverses  espèces,  il  se  présenta  plusieurs  fluxions 
de  poitrine.  Il  y  eut  4  morts  dans  le  mois  :  l'un  mourut  aux  bles- 
sés, l'autre  d'une  fluxion  de  poitrine,  un  troisième  d'une  hydropisie 
ancienne. 

£n  frimaire,  le  nombre  des  entrans  fut  peu  considérable;  laplu* 
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part  des  malades  restans  étoit  des  fièvres  intermittentes  anciennes. 
Le  citoyen  Lanisan  pense  qae  s'il  eût  eu  du  quinquina  de 
bonne  qualité,  ou  s  il  eût  pu  s'en  procurer  pour  tous  les  malades 
du  rouge,  comme  quelques-uns  avoient  trouve  le  moyen  de  s'en 
procurer  pour  eux,  aucune  de  ces  fièvres  n'auroient  résisté.  Il  y 
eût  eu  dans  ce  mois  des  affections  catharrales,  quelques  péripneu- 
monîes.  Sur  3  morts,  S  arrivèrent  à  l'hôpital  avec  des  fluxions 
de  poitrine,  mais  trop  tard  pour  qu'on  pût  espérer  du  succès  des 
remèdes.  Le  3«  étoit  hydropique  à  la  suite  d'une  fièvre  intermit- 
tente qu'il  avoit  gardée  trop  longtemps.  Il  n'avoit  pas  pris  de 
(Tuinquina;  on  lui  fit  la  ponction,  il  mourut  après  trois  semaines 
de  séjour  à  l'hôpital. 

Hôpital  de  Furnes. 

Au  l®»"  vendémiaire,  il  y  avoit  72  malades  à  Furnes.  Il  est 
entré  pendant  le  trimestre  136  ;  148  sont  sortis  guéris;  il  y  eut 
8  morts.  Le  30  frimaire,  il  en  restoitSl.  La  proportion  des  morts 
aux  malades  guéris  est  de  1/20«. 

En  vendémiaire,  la  plus  grande  partie  des  maladies  étoit  des 
fièvres  intermittentes  et  quelques  affections  chroniques.  Point 
d'autres  détails  ;  le  médecin  ne  faisoit  que  d'y  arriver.  En  bru- 
maire, les  fièvres  de  la  nature  des  intermittentes  formoient  encore 
la  plus  crande  partie  des  maladies  ;  presque  toutes  étoient  tierces 
ou  doubles  tierces,  quelques  quartes  parurent  vers  la  fin  du  mois; 
les  vomitifs  au  commencement,  quelquefois  réitérés  ;  les  boissons 
amères  et  appropriées  en  firent  dfisparoître  quelques-unes  ;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre,  il  a  jugé  le  quinquina  indispensable 
et,  quoiqu'il  fût  d'une  médiocre  qualité,  il  le  donnoit  avec  suc- 
cès, il  est  vrai  à  très  grande  dose. 

Des  3  morts  dans  ce  mois,  Tun  a  succombé  à  une  fièvre  double 
tierce  subinlranle  ;  le  2«  à  une  hydropisie  universelle  ;  le  3«  est 
mort  phtisique. 

En  frimaire,  il  y  avoit  encore  quelcrues  fièvres  intermittentes 
rebelles,  ou  des  rechutes,  ce  que  le  médecin  attribue  à  la  mau- 
vaise qualité  du  quinquina.  Il  n'y  eut  dans  ce  mois  qu'une  seule 
péripneumonie  fausse,  qui  fut  jugée  le  7«  jour  par  les  crachats, 
après  une  saignée  et  les  boissons  oximellées,  et  quelques  légères 
affections  catarrhales. 

Hôpital  de  Gand, 

Il  y  avoit  le  \^^  vendémiaire,  à  l'hôpital  de  Gand,  223  malades  ; 
pendant  le  trimestre,  il  en  est  entré  512;  sortis  guéris,  521; 
morts,  27.  Le  30  frimaire,  il  en  restoit  187;  la  proportion  des 
morts  aux  guéris  est  de  l/2i«. 

La  plus  grande  partie  des  malades  en  vendémiaire  étoit  des 
fièvres  intermittentes,  fournie  par  Tisle  de  Cadzant,  le  fort 
l'Ecluse  et  autres  lieux  voisins  que  le  peu  d'élévation  de  leur  sol 


4 


Digitized  by 


262  ARCHIVE»  M  COBCTTÉ  TEGBVIiQDE  DE  SAMTÉ. 

rendF  très=  msalvbres  ;  beaucoap  de  fièfrres  se  chaa^oieBt  ûe  in- 
termicfenlfes  pernicieuses,  en  subintrantes  malignes. 

Snr  32S,  ii  y  eul  It  mort»;  l'hôpital  manquoli  de  tIb  à  cette 
époque. 

En  brumaire,  le  oombre  des  malades  conttnesça  à  diminuer; 
il  n'em  est  entré  que  151,  au.  Ken  de  8S6  qui  étoient  eutrés  Je 
movs  précédent  ;  ees  malades  venoient  aussi  de  Tisle  de  Cadjant. 

La  constitutiou  fébrile  aulioiiniale  comnea^oit  à  s'afioiblir;  le 
bataîIIoB  qui  éfoif  en  garnisoi  dans  l'îsle  de  GadianI  veioit  d'être 
relevé  par  un  autre,  qui  n'amt  pa»  été  exposé  à  la  constitutàoD 
f^brife*  du  lieu  et  de  la  saison.  En  fructidor  et  en  Tondfémiaire, 
ces  fièvres  se  montroient  sous  Taspect  de  tierces,  de  doubles 
tierces,  de  quotidiennes»  de  rémittentes  continues  ;  en  brumaire, 
il  Y  eut  un  plus  grand  nomfbre  de  tierces  et  de  quartes;  elles 
éUMont  xebelies,  plaàears  se  changèrent  en  intermittentes  perni- 
cîeiises.  Apre»  les  dlfiérente»  préparations  que  paroissoient  exiger 
cbacoiL  des  makdee^  les  médecins  n*obtenoient  aucun  effet  avan- 
tageux du  quinquina  ;  ce  qu'ils  croient  devoir  attribuer  à  sa  mau- 
iraiso  qmalité.  Les  citoyens  Curnillou  et  Isaûe  pensent  que  s'ik  en 
aboient  ea  du  bon,  beaucoup  de  ees  fièvres  n'auroiBUt  pas  été 
aussi  rei^eHes;  que  plusieurs  n'auroient  pas  acquis  un  aussi  maa- 
naî»  caractàre,  et  eussent  ea  une  issue  plus  favorable.  Eu  effet, 
€6»  fièvre»  se  proioi^aDt,^  amenoieut  bientôt  Pœdématie,  rempâ- 
tenumt  et  l'enigiM'geaieai;  des  viscères,  l'ascite  même»  contre  ks- 
qoeb  les  amecs  el  les  apéritifs  paroissoient  n'avoir  aucune  acrion. 

Vers  la  fia  da  bmh&  parurent  q^uelques  affections  catarrhales  ; 
un:  grand  Bombirerde  fièvres  se  trouvoient  à  cette  époque  compli- 
^ées  de  celite  affection. 

En  frimaire,  le  nombre  des  malades  fut  encore  moins  consid#- 
Fâibèe  que  le  mois  précédent.  Le  plus  grand  nombre  des  maladies 
ifoi  restoieol  et  celles  qui  entroient  étoient  des  intermittentes 
rebelles,  des  rechutes  avec  œdématie,  des  engorgements  des  vis- 
eère»  dla  ba»  venlre  et  des  ebstructions. 

Pamn  les  nouvelles  mtermitientes,  les  quarres  dominoieut  à 
eeue  éseaue;  le  nombre  des  affecticms  catarrhales  et  inflanmia- 
teixes  de  U  poitrine  fut  plus  considérable  que  le  mois  piéeéd'eirt. 

Les  médeorns  retiroieivt  si;  peu  d'avantage  Je  l'emploi  du  qoin- 

Suina,  qu'ils  en  avoient  à  peu  près  abandonné  Tusage.  Cepeu*- 
ant ,  les  fièvres ,  comme  il  vient  d'être  dit,  étoient  rebelles  et 
fréquemment  suivies  d'accidens,  tels  que  :  l'hydropisie ,  les 
obstructions,  etc. 

Les  médecins  eurent  par  la  suite  oecasioa  âe  se  eoovaiicre 
q^ue  s'ils  eussent  eu  du  quinquina  de  bonne  quaKirf^  leiir  praiifue 
eût  été  pfus  satisfaisante.  Les  officiers  de  la  garadson  s'élanl 
cotisés  pour  se  procurer  vingt  livres  environ  de  qusnqunia  veage 
da  la  meilleure  quaffté,  en  moins  de  t5  pmrsv  s«r  tù  fièvres  an- 
ciennes et  rebeHe^r^  qui  étoient  depuis  loi^{finiips>  à.  l^hèpiiaL, 
i5  furent  parbitement  guéries.  {A  suiurej) 
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ESSII  D£  TOPOGRAPHIE  MADICAIE  DES  BASS£S-PTR£n£E8 

D*Ai»AÈ9  USS  DOCIlJiBIlTS  DU  COHITi  TBCH1I1QIIE  DE  SAUlt. 

Par  P.  JsmiBOMfB,  médeein-major  de  4**  classe. 

{Suite.) 

LES    PETITES   GARNISONS. 

Le  Portalet.  —  Je  n'ai  point  nommé,  parmi  les  postes 
occupés  pendant  les  agitations  de  nos  voisins,  la  plus  petite 
de  nos  garnisons  permanentes,  le  Portalet;  elle  mérite  à  ce 
titre  une  description  spéciale.  En  face  d'Urdos,  village  de 
400  habitants,  est  une  roche  nue  de  740  mètres  d'altitude  ; 
elle  domine  la  vallée  où  ruisselle  le  gave  d'Aspe,  et  barre 
la  route  qui  descend  du  Somport.  En  1830,  on  trouva  le 
pic  admirable,  digne  de  porter  une  couronne  crénelée. 
Mais  ce  n'était  point  assez  :  on  tailla,  on  perça,  on  éventra 
la  montagne,  on  la  remplit  de  casemates,  on  en  fit  un  autre 
Gibraltar.  On  Ta  pourvue  de  canons,  de  munitions  de  tout 
genre,  et  3,000  hommes  peuvent  aujourd'hui  arrêter  toute 
une  armée  sans  avoir  à  se  préoccuper  des  projectiles  de 
l'adversaire,  sans  craindre  les  surprises.  Un  pont  d'une 
seule  arche,  le  pont  d'Enfer  et  506  marcjiies  taillées  dans  le 
roc  conduisent  à  la  forteresse;  c'est  la  seule  voie  accessible. 
Mais  si  le  soldat  n'a  rien  à  redouter  de  l'ennemi  extérieur, 
à  l'intérieur  il  est  forcément  aux  prises  avec  un  ennemi  qui 
n'est  point  à  mépriser. 

«  Les  chambres  taillées  dans  le  rocher,  laissent  constam- 
ment suinter  l'eau;  nos  soldats  qui  n'y  passent  que  trois 
mois  reviennent  perclus  de  rhumatismes.  Pourquoi,  en 
temps  de  paix,  se  placer  gratuitement  dans  les  conditions 
qu'impose  la  guerre?  Ne  pourrait^on  établir  dans  le  fort 
des  constructions  plus  saines  qui  seraient  démolies  au  pre- 
mier signal?»  (Médecin-mçLJor DuMAYNB.)  —  Rien  ne  serait 
plus  facile  et  moins  coûteux,  une  poignée  d'hommes  feule- 
ment y  tenant  garûjspn,  . 
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Saint-^lean-Pied-de-Port.  —  Saint-Jean  est  moins  redou- 
table que  Poi^aléVÎ  ^kisè  ellé'esf  à'ia  fôfevUlfe'et  forteresse. 
Elle  est  plus  intéressante  pai^ee qu'elle  a  une  histoire.  Ses 
habitants  affirment  qu'elle  fut  créée  par  Charlemagne,  et 
ptnrrvue  par  ses  s<^n%  de  fcrômraîBe-perèêe  et  quattift  pmics 
qui  rento»re.  Cette  origiiie  meparatt^elque  pea  suspecte: 
le  mur  crénelé  porte  le  cachet  du  XiV«  «àcle  et  je  crois  que 
la  ville  ne  prit  de  Timportanee  qu'en  15J2,  en  devenant  la 
capitale  de  la  Basse-Navarre.   Elle  portait  alors  le  nom 
bizarre  et  peu  harmonieux  de  Donijoaunenagarassie  qui  le 
dispute  en  longueur  à  celui  que  nous  lui  avons  donné.  C'est 
encore  aujourd'hui  une  bien  modeste  ville  de  moins  de 
2,000  âmes.  Traversée  par  la  Nive  d'Améguy,  elle  grimpe 
le  long  du  flanc  ouest  de  la  colline  de  calcaire  dur  feldspa- 
thique  et  de  roches  cristallines  que  couronne  la  citadelle . 
Une  longue  rue,  étroite,  mal  pavée,  dégringole  du  nord  au 
sud,  traverse  la  porte  d'Espagne  et  son  fauboui^,  franchit 
la  Nive  sur  un  poot  de  pierre.  Le  faubourg,  quartier  com- 
merçant, et  la  place  du  marché  située  à  l'ouest,  aux  pieds 
du  mur,  ont  des  maisons  confortables  d'une  architecture 
toute  moderne;  mais  dans  la  ville,  sur  celte  longue  rue  en 
pente,  dite  de  la  Citadelle,  sont  «213  maisons  à  un  ou  deux 
étages  en  grès  rouge  et  d'un  goût  antique,  une  église  du 
XI«  siècle  sans  caractère  n .  L'homme  n'a  donc  rien  fait  pour 
TembelBr,  il  a  trouvé  sans  doute  que  la  nature  l'avait  sofB- 
samment  pourvue  :  la  vallée  est  riante,  les  hauteurs  qui 
l'enserrent  sont  couvertes  de  vignes,  de  prairies  grasses,  de 
vergers,  dé  bouquets  de  bois,  et  les  crénelures  des  monts 
qui  ferment  l'horizon,  «  paraissent  bleues,  roses,  fauves, 
prennent  toutes  les  nuances  sous  l'éclat  du  soleil  et  la  trans- 
parence de  l'air  ». 

La  forteresse,  à  laquelle  on  n'arrive  du  côté  non)-ouest 
que  par  une  double  rampe  fort  raide,  a  été  construite  par 
Vauban  à  l'extrémité  septentrionale  du  plateau.  Elle  est  à 
70  mètres  au-dessus  de  la  Nive,  à  230  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Le  tracé  est  bastionné  et  les  escarpes  ont 
de  10  À  i6  mètres  de  hauteur.  A  l'extrémité  Bst  est  une 
belle  esplanade  de  340  mètree  de  longueur  sur  42  de  large 
où  peut  manœuvrer  la  garnison.  Les  bâtimeats  qoi  servent 
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de  câfiernes  sont  diisséminés  awtocir  de  deot  cours":  1<>  au- 
dessus  de  la  porfe  d'entrée,  à  l^ouest,  un  pa^iHon  i  tm  ^eul 
étage;  2f^  parallôlemerit,  è  quelcfue  dislatïce,  deux  pttviïlôhs 
à  deux  étapes;  8*  le  lo^ng  des  couptiûes  nord  et  eët,  deux 
autres  pavilions  fort  longs;  4*^  au-d^sils  de  la  porte  qui 
conduit  à  fesidanade,  autre  petit  pavillon.  Les  deux  pavil- 
lons parallèles  à  la  porte  d'entrée  ont  toujours  été  réserrés 
aux  officiers^  ils  renferment  chacun  14- chambres.  Danstô 
bâtiment  situé  à  l'est  ont  pris  place  le  génie^  l*arti))erié^ 
l*adniinistra;li6n.  D'après  Jourdaiil,  en  1824,  WO  howimes 
oceupaient  le  casernement;  les  chambres  en  étaient  bftssesi, 
mal  aérées,  petites,  de  5,  6,  8,  10  Kts;  d'après  le  nréd^oin^ 
major  lossot,  eu  i6l%  les  cbisons avaient  disparu,  les  plâô-^ 
chers,  les  plafonds  avaient  été  refaits,  les  murs  percés  de 
ventouses,  de  sorte  que  <(  les  salles  vastes,  bien  éelàrréèè,- 
proprement  tenues,  réunissaient  les  meilleures  condîti^a 
de  salubrité  )> .  Seulement  elles  ne  renfermaient  plus  que 
400  hommes.  Aux  reis-de-chaussée  on!  toujours  élé  les  ser- 
vices accessoires  :  cuisines,  cantines,  magasins,  etc. 

Quatre  latrines,  en  1824,  étaient  placées  en  saillie  ûmx 
extrémités  des  courtines  sud  et  nord,  et  Les  mafiéres  tom- 
bent directement  dans  les  fossés,  et  malgré  que  des  Conduits 
d'écoulement  aient  été  construits,  Tinfèction  est  perpé- 
pétuelle.  »  La  situation  n'aurait  que  peu  varié  :  «  Bn  1879, 
des  tuyaux  de  poterie  emboîtés  les  uns  dans  \e&  autres 
conduisent  les  matières  à  une  fosse  fixe  qui  déborde  jter- 
fois». 

Dans  la  première  cour  de  la  caserne  est  un  puits  intaris- 
sable de  142  pieds  de  profondeur,  donnant  «  une  éau  Bonne 
et  n'ayant  jamais  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
du  soldat  ».  Dans  la  seconde  cour,  près  du  pavillon  Nord, 
on  a  créé  une  citerne  contenant  72,000  htres  d'ean,  réservé 
excellente  en  cas  d'incendie. 

-  Une  petite  infirmerie  existait  autrefois  dans  le  fort , 
mais  d'hôpital  point.  Pendant  les  guerres  de  la  Repu- 
bbqi^  et  de  l'Empire  on  réquisitionna  quelques  maisons, 
et  l'une  d'elles  redevint  hôpital  en  1822.  Jourdain  dit  qu'elle 
était  hors  de  l'enceinte,  du  côté  Ouest;  elle  renferme 
8i  lits  et  la  chapelle  de  Sainte-Bulalie  qui  lui  était  vc 
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sine,  35.  Vers  4840,  on  Tabandonna  à  la  ville  (elle  figure 
sur  les  plans  du  génie  comme  hôpital  civil),  et  Ton  prit 
Tancien  abattoir  situé  près  de  la  Nive.  Michel  Lévy  en  a 
donné  la  description  :  «  C'est  un  établissement  déplorable  ; 
il  viole  toutes  les  prescriptions  de  Thygiène;  mais  il  ne 
contient  une  cinquantaine  de  lits  qu'au  prix  d'un  encom- 
brement qui  deviendrait  promptement  funeste  si  le  mouve- 
ment des  malades  venait  à  s'accroître....  Il  faut  construire 
un  hôpital  sur  la  rampe  qui  conduit  a  la  citadelle  ou  sur 
Tesplanade  qui  la  termine  ;  le  sacrifice  est  nécessaire,  urgent. 
Toute  dépense  faite  pour  l'entretien  ou  la  réparation  de  cette 
bicoque  qu'on  a  louée  et  convertie  en  hôpital  me  paraît  une 
perte  et  un  non-sens  » .  On  ne  suivit  qu'en  partie  les  excel- 
lents conseils  de  Téminent  hygiéniste  :  à  l'extrémité  de  la 
rampe,  près  de  la  porte  Saint-Jacques,  se  trouvait  une  assez 
grande  maison  qui  pouvait  contenir  à  ses  deux  étages  27  lits  ; 
on  la  prit  et  dans  plusieurs  rapports  je  la  vois  nommée  : 
infirmerie-hôpital.  En  1879,  elle  n'est  plus  qu'une  infirmerie 
pourvue  de  15  lits.  Au  rez-de-chaussée,  l'ancienne  salle  de 
bain  est  réservée  aux  galeux;  à  côté  de  la  salle  de  visite, 
se  trouve  une  vaste  salle  bien  aérée,  claire,  cubant  225  mètres, 
destinée  aux  malades  ;  au  premier  étage,  même  disposition. 
Le  deuxième  est  occupé  par  un  sergent  d'administration 
chargé  de  la  garde  et  de  l'entretien  du  matériel  de  l'infir- 
merie. Les  trois  petits  pavillons  qui  flanquaient  la  maison 
et  qui  étaient  la  cuisine,  la  dépense,  la  lingerie,  la  phar- 
macie sont  inoccupés. 

Le  médecin-major  Jossot  déplore  cette  transformation, 
cet  amoindrissement  de  l'ancien  hôpital.  Comment  pour- 
voir, écrivait-il  en  1879,  aux  cas  graves  avec  les  faiUes 
ressources  d'une  infirmerie?  Évacuer,  en  hiver  surtout,  sur 
Bayonne  qui  est  a  60  kilomètres,  un  malade  dans  un  état 
de  santé  alarmant,  n'est-ce  pas  le  condamner  à  succomber 
en  route?  Aucun  rapport  ne  médit  si  ces  observations  judi- 
cieuses ont  été  prises  en  considération. 

Jourdain  affirme  qu'il  n'est  point  de  climat  plus  tiède  que 
celui  des  vallées  de  cette  Basse-Navarre,  dont  nous  ne  con- 
naissons plus  le  nom  que  par  les  monnaies  frappées  à  V^^ 
figie  de  nos  vieux  rois.  Il  paraît  regretter  que  cette  petite 
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Suisse  très  pittoresque,  fort  gracieuse,  peu  rude,  riche  en 
souvenirs  historiques  et  même  archéologiques,  soit  si  peu 
visitée.  Elle  a  son  originalité  propre,  plus  de  distinction  que 
la  patrie  de  Guillaume  Tell  ;  elle  a  aussi  ses  héros  ;  mal- 
heureusement il  ne  s'est  pas  trouvé  de  Rossini  pour  les 
chanter. 

A  Saint-Jean,  l'hiver  est  doux,  la  neige  ne  demeure  que 
sur  les  sommets;  au  printemps,  les  pluies  sont  abondantes; 
des  brouillards  qui  se  traînent  dans  les  bas-fonds  de  ]a 
vallée,  la  citadelle  et  une  partie  de  la  ville  émergent  dans 
le  ciel  clair  ;  en  été,  les  journées  sont  parfois  très  chaudes  ; 
les  hauteurs  font  miroir,  renvoient  durement  dans  la 
plaine  la  chaleur  prise  aux  rayons  du  soleil.  L'automne  est 
la  plus  agréable  des  saisons.  Ce  sont  les  vents  du  sud  et  du 
sud-ouest  qui  modèrent  la  température  pendant  la  période 
froide;  mais  ce  sont  eux  aussi  qui  portent  les  orages  et  les 
nuées,  trop  souvent  peut-être,  car  Jourdain  attribue  à  l'excès 
d'humidité  du  printemps  les  nombreux  rhumatismes  qu'il 
observe.  Pendant  la  période  chaude^  les  phlegmasies  intes- 
tinales sont  fréquentes  et  dans  la  vallée  de  la  Nive  de  Lau- 
rhibare,  où  il  y  a  quelques  marais,  les  fièvres  intei'mit- 
tentes.  Parmi  les  mcdadies  chroniques,  celles  qui  dominent 
sont  les  affections  cutanées,  les  hémorroïdes,  attribuées  à 
Tabus  des  mets  épicés.  Le  goitre  et  la  scrofule  se  rencontrent 
dans  quelques  petites  vallées;  la  pustule  maligne  frappe 
souvent  bergers,  tanneurs,  bouchers.  D'épidémies  il  n'est 
pas  question;  il  y  a  bien  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche, 
de  la  scarlatine,  de  la  varicelle  chez  les  enfants,  mais  sans 
caractère  grave;  la  variole  est  rare,  la  vaccine  n'étant  pas 
négligée.  En  somme  la  région  de  Saint-Jean  est  saine:  u  Les 
maladies  aiguës  sont  peu  communes,  les  èpidémiques 
presque  inconnues,  les  endémiques  en  très  petit  nombre  ». 

La  garnison  n'a  pas  eu  à  se  plaindre  du  climat.  Pendant 
les  trois  années  que  Jourdain  passa  à  Saint-Jeao,  il  a  relevé 
avec  soin  toutes  les  maladies.  En  1823,  l'efiTectif  varie  à 
chaque  instant  ;  les  régiments  passsènt,  vont  on  Espagne  ou 
en  reviennent.  Un  bataillon  qui  y  stationne  quelque  peu 
avait  séjourné  au  camp  deBayonne  où  il  avait  pris  la  fièvre 
intermittente  et  la  dysenterie;  c'est  ce  qui  explique  le  chiffre 
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4îan«déf ^ble  de  fiéyveiux  -^.407  — «.  eateés  d&as  raimée^ 
domtiOl  att^inis  d'aceideDts  paXudéeas,  .S9  de  dyseootene. 
Les  «litres  affections  sérjatiçes  sont  :  les  gastro-entômt^  S3  ; 
le^  ;b^o<>ehite8,  3&;  les  pleurésies,  16.;  ies  pneuiûo&ies 
aigiiës,  7. 11  y  eut  5  décès  :  phtisia,  1  ;  >  dysenteiie  adyzia* 
mique,  1  ;  péritonite  chronique,  1  ;  désorganisation  dcsToies 
^naires^  it  La  deuxième  eîlafroisièaie  année  furent  moins 
agitées;  pendant  Tune  11  y  eut  151  fiévreux  à  l'-hôpital, 
pendant  Vautre  82  ;  le  tableau  ne  compread  que  9  mois; 
À  morts  ,e^  tout  et  pour  des  affections  chroniques,  iourdada 
en  ûondut^ue  «  Je  climat  de  Saint-Jeau  est  aussi  favorable 
à  nos  soldata  qu'aux  habitant3  >n«  Ceux-ci,  au  nombre 
de  l,^âO«  enregistraient  par  an  9  mariagies,  50  naissances» 
30  décjàSr^  Peut-être  la  vieillesse  étaitrelle  un  peu  éprouvée; 
«  on  ne  voit  cpie  peu  d^octogénajxes  dans  la  région  n,. 

Eu  1879^  ^Qssot  a  retrouvé  les  mêmes  conditions  eani- 
4aire8  esceUet^tes  :  les  278  hoinmesdud®bataiUoadu.49<^de 
ligne  a'ont  donné  que  4  malades  aese^  gravement  atteints 
^our  nécessitei^  leur  évacuation  sur  Tb&pital  deBayonoe, 
<et  54  fiévreux,  blessés^  vénériens  et  galeux  traibés. à  Tinfir- 
-merie» 

Les  rapporU  rêgimeataires  ne  font  jamais  allusion  à  €ette 
petite. garnison. lors^u -il  est  question. d'^déiaîe^  tout  me 
faitBuppœer^iu'fiUe  n'eut  pafi  à  en  souffrir. 

ttS  GRANDES  fiARNlSONS. 

..Pau t.  »—  .Deux'  villes  sans  plua  donnent  aàile  à  nos 
Groupes;  Tune  pleine  jde  vie  et  d'agitation,  industriestise  et 
^commerGaate-,  étouffe  dans  ses  murs  ;  Taolare  s'étend  et  s^enfle 
«ans  oontr^nte^maâsieile'  a  banflû  deidaiez  elle  rexubénanoe 
fitlemoHvemept i^Boos^sondoux  ciel  et  devant  aoapaso*- 
rama  ^ticbanteurvon  n'a  que  le  droit  dç  se  laiasenndvxe  et 
de  b«icer.ses>Ulmirsy  o^ieelle-tci  que,  je  dois  décrire 
d'abord  ;  ellef  est  le  t:bef-»lifeu  ndu  départeàient^ 

Jfi < j)e  sais  :quei  '  priUcipieulfe  du  Xlf  sdàdie  s^éprît  de .  ten- 
«fausse  iponrce  sîteiravissantet  acheta  aut  OssaiaisileidnHt 
'di'ybâiir  tme  leur  àl'eatréoDnité  d- i^n  petit  promonlKHiro:  domi- 
arant  le  Gave*  La tdur  devint  ohèteau. fort;  àBe&ittedak 
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gent  t&ilUbte  et  c<î>rvèa!ble  se  groupa^  in»Uîplîa,  devint  «a 
beau  jour  si  nombreuse  )c[iie  le  puiteant  Gaston  PiilBbusr  y 
transporta  lai  cour  d©Bdn  petitrofaotoew  LesTiidlies  cJiartëS 
indiquent  que  le  menu  peuple  savait  fort  hieii  oe  p^  sq 
laisser  tondre  par  ses  nDaftres  et  les- envoyer  vivre  aux 
dépens  du  voisin  èfuaftd  il&  avaient  trop  d'eppÉtiL  Ainsi 
s'enrichit  Pau;  déplus;  avec Mai^peiirite de ValoiEîJEll Jeanne 
d'AlbMt,  elle  se  transfonna^B  villeititeiligeaate,.lattirarit  à 
elle  tout  ce  qui  avait  quelque-  science  et  qiielque.Uttéffa-î 
ture,  et  surtout totct  cet  qui  protestait  o<mtre  Rocne^Maisla 
réformie  ne  plut'qu'auxagitésiet  laissa  la  fouie  indifférente*^ 
Ce  dont  celle-ci  est  fièpe^  c'est  snrtùut  d'anrqir  poorvu-  -de 
souverains  habiles  quelques' trôtacscbàKèeloiltsi      ;      '      ^ 

tt  L'aspect  de  la;  contréie  dont  Pau -est  id  cënfene*  a  ^elquô 
chose  d'enchanteur.  Si  «des  bafiitsnrà  dû  jaivilje^  le. promet 
neurjette  lesyeux  au  snd,  il  voit  se  dérouler  devant  dut  un 
spectade  bien  digi^  de  captiver  sou  admiration^  Pousse^ 
piedg^  traversant  une  viaUée  •d'ijuie)fértildlé'isa{ns  égale,;  esi 
le  Ht  torrentueux  où  l&Oave<t*eule  ses  eaux  dams  ^,i  plus 
loin  3 'élève  '  uti  vaste  amphithéâtre  de  iCôUioes  cduvertes 
d'une  incomparable  végétation^  et/OooiHieieinoadiienièiit'de 
ce  splendide  tableau,  à  rtiorizûn  se  dcessB  sur  une  ligne  db 
tOO  kilomètres  la  tnagnîflque  dhfaFpeiitè;  d^s  'Pyr^éèscfiKi 
par  une  illusion  d'optiqae  semble  tirés  voisine^  He  b^es 
routes  fuient  de  tous  côtés,  vers Oesmôntagneis  Ma» pheRç 
les  valions  ombreux^  Dn  eûlè  da  tosA^  rtnil-ée  protnéne 
sur  un  platea*o  à  pèîne  onduléi,  couvert  df  iE6irtei9:Ouiiiua»s^ 
de  plantations  de  toute  espèce,  de  bouquets  d'arbres  qui 
par  places  ont  Tappa^enoe  de  forêU  Cette  i;éçipn^  si  islle  est 
inférieure. à»  l'autre  commp  pittoresque  et  comme  variété 
d'aspect,  ne^  lui  cède  en  rien  pour  la  richesse  et  la  fer- 
tilité. !...'. 

«  Il  est  pw  de  régjion?  flui  soient  embellies  par  une  végé- 
tation plus  luxuriante  et  plus  vigoureuse.  A  l'exception 
d'une  zone  de  landes  que* Tda  àletort^de res^ieet^i^ il  n\3st 
pas  un  point  où  la  production  ne  soit  d^titie  actiratéiextrémei 
céréales,  plàntefe'  potagièï^eSj'vignésrenomBiééôii  fourrages 
épais,  chênes,  arbres  fruitiei^Sfi'^jièces.'exdtiqdesv  tout 
y  devient  a^Êrable;    La  fknré  n^eslipasi.  moSnEnbelle^ 
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—  celle  de  toutes  les  régions  de  la  Fronce,  —  plus  riche 
par  rabondance  des  individus  que  par  la  variété  des  espèces. 
L'eau,  cette  mère  de  toute  vie,  est  partout,  fraîche,  lim- 
pide, excellente. 

«  Le  climat  est  essentiellement  caractérisé  par  la  pureté 
de  son  atmosphère,  par  la  douceur  et  l^uniformité  de  sa 
température  et  surtout  par  Tabsence  des  grande$  pertur* 
bâtions.  Les  différentes  saisons  affectent  une  distribution 
régulière  et  n'ont  rien  d'excessif.  Le  printemps  est  assez 
pluvieux,  a  des  orages,  mais  Tétat  hygrométrique  n  est 
jamais  extrême.  L'été  n'est  point  torride.  L'automne  est  ia 
saison  douce  par  exceUence  ;  elle  empiète  un  peu  sur  l'hiver 
qui  n'a  pas  de  froids  bien  vifs.  La  gelée,  qui  s'observe  pen- 
dant 22  jours  de  l'année,  ne  tient  pas,  et  la  neige,  qui  parait 
pendant  11  jours,  fond  sans  jamais  couvrir  la  terre.  La  pluie 
dure  rarement  plus  de  deux  jours  de  suite;  elle  tombe  près* 
que  toujours  en  grande  abondance,  si  bien  qu'en  109  jours 
on  recueille  par  an  1°^065  d'eau.  Les  vents  du  sud,  grâce 
aux  Pyrénées,  ne  sont  pas  brûlants;  les  vents  du  nord  sont 
rares  et  ne  sont  pas  froids,  ne  rencontrant  pas  sur  leur 
chemin  de  surfaces  couvertes  de  neige  ;  les  venta  d'ouest  et 
du  nord-ouest  viennent  de  l'Atlantique  et  n'ont  que  Tin- 
convénient  de  porter  la  pluie;  ils  sont  généralement  de 
courte  durée,  de  sorte  que  des  semaines  se  passent  saos 
vent,  sans  qu'une  feuille  remue  aux  arbres. 

«  Des  observations  thermométriques  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin  pendant  cinq  années  ont  donné  les  résultats 
que  voici  : 

Température  moyenne  de  l'hiver  .  .      3^,74' 


du  printemps 
de  l'été.  .  . 
de  l'automne 
de  l'année  . 


f2S26 
2^^47 
^3^94 
43%35 


La  température  minima  observée  a  été  —  10^  ;  Ja  ternpé- 
rature  maxima  +  33^. 

a  Ces  chiffres  ne  sont  qu'un  renseignement  banal.  Ce 
qu'il  faut  retenir,  c'est  que  les  variations  de  température 
d&nslamême  journée  sont  parfois  étendues.  Ainsi,  pendant 
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Thiver,  il  gèle  le  nàatin,  à  on^e  heures  la  température  est  à 
15  ou  20^^,  et  brusquement,  en  quelques  mioutës,  dès  que 
le  soleil  décline  à  Thorizon,  il  y  a  uu  écart  de  4  à  5^  Ces 
variations  sont  peu  sensibles  aux  habitants  parce  qu'elles 
ont  lieu  sans  vent. 

«  Le  sol  pas  plus  que  le  ciel  né  trouble  la  salubrité  de  la 
région.  Les  collines,  les  vallons  sont  constitués  par  d'énormes 
amas  de  cailloux  roulés  entièrement  meubles,  de  sables, 
d'alluvions  perméables,  vrais  filtres.  Il  n'y  a  que  le  vaste 
plateau  de  Pont*Long  qui  fasse  tache  :  là  les  détritus  pier«- 
reux  plongent  dans  une  terre  argileuse  fortement  liée  qui 
rend  le  sol  imperméable.  Dans  les  points  déprimés  et  sans 
pente  sont  des  près  spongieux,  marécageux,  des  chemins 
fangeux  en  hiver  ;  et  1  été,  la  terre  fissurée  laisse  échapper 
ce  qui  donne  la  Gèvre.  La  ville  n'en  soufTre  pas,  elle  est  à 
4  kilomètres  du  foyer  dangereux. 

(X  S'il  n'y  avait  pas  cette  menace,  le  pays  jouirait  d'une 
immunité  sans  égale  ;  il  n'est  que  rarement  visité  par  les 
maladies  éruptives;  le  choléra  n'y  a  jamais  paru,  la  fièvre 
typhoïde  y  est  rare  ;  la  diarrhée  et  la  dysenterie  y  sévissent 
à  peine.  Certaines  maladies  chroniques,  celles  des  voies  res- 
piratoires, y  sont  à  peu  près  inconnues.  Les  affections  aiguës 
ne  se  montrent  avec  quelque  fréquence  qu'au  printemps,  au 
moment  des  alternances  de  température,  et  parmi  elles  le 
rhumatisme  articulaire  et  la  pleuro-pneumonie  affectent  nne 
forme  franchement  inflammatoire  et  évoluent  rapidement. 
Aussi  l'indigène  est-il  vigoureux,  sec,  nullement  lympha* 
tique.  Puis  comme  le  bien-être  règne  dans  ce  pays  béni, 
que  la  sobriété  et  l'ordre  sont  la  règle  dans  tout  ménage, 
qu'il  n'y  a  point  d'agglomération  industrielle  qui  puisse  faire 
dégénérer  la  race,  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  grande. 
Il  ne  meurt  qu'un  individu  sur  45,  et  il  est  peu  de  contrées 
qui  présentent  plus  d'exemples  de  longévité.  » 

Cette  topographie,  que  je  viens  de  transcrire  presque  tex- 
tuellement d'après  Lapeyre,  Bonduelle,  Hambourg,  est  très 
certainement  la  traduction  des  opinions  professées  par  les 
médecins  civils  qui  ont  pratiqué  à  Pau.  Le  médecin-major 
Dumayne,  dans  un  excellent  rapport,  paraît  craindre  que 
«  dans  les  récits  imagés  des  géographes  médicaux,  les  idées 
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Bpéculatives  aient  pIuB  de  part  que  la  s&me  obBervatioaii.  II 
a  reoaarqué  que  pendant  son  séjour  à  PaorlafiàYredyphoide 
n  y  était  pas  rare,  et  que  la  rougeole  avait  ses  mirées  daos 
toutes  les  ma^ous;  Ce  qu'il  ne  nie  pas,  c'est  le  câline  presque 
constant  de  l'atmosphère  et  son  action  sur  réooDOHiie.  Laçeyre 
a  fort  insisté  fflir  cette  qualité  de  l'air  :  o  elle  cause  un^  dimi- 
nution de  l'énergie  musculaire^  non pasune  diiBimilioo  de 
forces,  mais  une  sorte  d'apathie  ;  la  cârculatiou  artérieUeest 
ralentie,  il  y  a  congestion  veineuse,. de  ia  tendance  ausom* 
-meil,  de  la  pesanteur  de  tète,  de  roppresiiOQ  même.  L'air 
paraît  trop  sec.  Le  moral  est  modifié  dans  le  même  sens: 
pas  de  plaisirs  bruyants,  pas  de  jeux,  peu  de  bals« 

c(  Cette  action  sédative  semble  favorable*  aux  malingres^ 
aux  tuberculeux.  Ceux  entachés  de  ce  vice  héréditaire  se 
refont  une  constîtuticMi  après  un  séjour  de  deux  ou  trois 
hivers  à  Pau  ;  ceux  qui  .ont  uue  poussée  tuberculeuse  la 
voient s^arrêter,  s'éteindre.  Quant  aux  phtisiques,  je  ne  puis 
afTirmer  qu'ils  y  guénsseut,  mais,  enfin^  ils  paraissent  y 
mourir  plus  doucement,  sans  souffrances,  engourdis  parce 
bain  de  clarté  et  de  douce  chaleur.  » 

Ce  sont  ces  conditions  relativement  bienfaisautes  qui 
attirent  ceux  qui  soafiRrent  ;  la  ville  leur  offre  une  bospita* 
liié  large,  mais  point  du  tout  écossaise,  de  sorte  qoe  seules 
les  familles  riches  peuvent  en  jouir. 

Vicomtes  de  Béarn  et  rois  de  Navarre  ont  pris  ptaisur  à 
rendre  leur  résidence  agréable  ;  mais  comme  trop  de  monde 
y  a  mis  la  main,  le  château  n'est  qu'une  «  mascarade  d'ai«- 
chitecttu^e  ».  Tours  massives^  tourelles  à  olochetous,  esca- 
lier, portique,  terrasse  crénelée  rappellent  toutes  les  épo- 
ques, tous  les  styles.  L'intérieur  est  plein  de  souvetiirs  de 
nobles  dames,  d'un  grand  roi,  d'un  captif  qcri  ne'  ftit  point 
vulgaire. 

Le  parc  est  planté  de  hêtres  gigantesques  ;  des  allées 
larges,  des  sentiers  tortueux  attirent  tout  un  monde  fuyant 
le  soleil  et  l'agitation  de  l'air,  cherobaiit  le  plaisir -des  yeux, 
car  c'est  du  parc  que  la  vue  sur  les  hiMizons  lotetaiosesl 
admirable. 

La  ville,  toute  en  longueur,  est  peneée  de  larges  rueà 
d^une  propreté  irréproe^ble  ;  ^Hes  ont  le  tort  d'étrê  pavées 
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eu  têtes  de  clous,  il  est  vrai  que  Ton  s'y  premène  si  pan 
que  l'on  06  saurak  s'en  plaindre  ;  la  municipalité  a  multi* 
pli^  les  avenues,  les  places^  a  créé  des  casinos,  un  théâtre^ 
une  bibliothèque^  tout  ce  qui  peut  fixer  et  cbarmer  Tétran-r 
ger.  Les  maisons  des  vieux  quartiers  ont  bonne  apparence  ; 
les  nouvelles  à  deux  et  trois  étages  ^ont  d'un  style  sévère  ; 
on  y  devine  L'aisance,  le  confort  ;  presque  toutes  ont  oour 
ou  jardin*  Le  Hédas  s'était  creuâé  un  ravin  qui  coupait  la 
viUe  en  deux.  Tai&e  l'a  appelé  un  joli  ruiss^u  sombre  ;  il 
n'était  rien  moins  que  Tégout  même  de  la  ville  ;  on  &  fini 
par  reconnaître  que  ce  coin  était  trop  pittoresque,  que  ses 
senteurs  n'avaient  rien  d'agréi^le,  on  a  couvert  ce  cloaque 
où  grouillait  cependant  tout  un  monde. 

Une  unique  et  vaste  caserne  est  affectée  au  logement 
de  toute  la  garnison.  Elle  est  située  à  l'extrémité  sud* 
ouest  da  Ja  ville,  touche  à  ses  dernières  habitations* 
Bile  s'élève  sur  un  plateau  dit  la  Haute-Plante,  à  une  alti- 
tude de  i90  mètres,  à  40  mètres  aa-dessus  de  la  vallée  du 
Gave  qui  l'avoisine  du  côté  du  sud.  Devant  sa  façade  prin- 
cipale se  déploie  une  vaMe  «esplanade  dont  la  plus  grande 
partie  est  couverte  de  giuson  et  sert  aux  exercices  de  la 
troupe.  Uo  tiers  environ  de  cet  espace  est  planté  de  beaux 
chênes  et  donne  en  été  un  abri  contre  les  rayons  du  soleil. 
Dans  les  autres  directions,  le  bâtiment  confine  exclusive- 
ment à  des  avenues,  à  des  jardins,  à  une  plaine  ouitivéOi. 
Dans  cette  situation  la  caserne  se  trouve  absolument  déga- 
gée de  toutes  parts  ;  elle  domine  tout  ce  qui  l'environne 
reçoit  sans  obstacle  des  flots  d'air  et  de  lumière,  on  ne  pou- 
vait lui  ehmsir  un  emplacement  plus  favorable. 
.  Deux  cours  de  2â  mètres  de  largeur  régnent  sur  les  deux 
faces  ;  la  cour,  qui  sert  d'entrée  du  côté  de  la  vîUe,  est 
eDceinie  d'un  fossé  sans  eau,  asses  profond,  dont  le  talus 
jatérieur  est  remplacé  par  un  mur  i  pic  qui  ne  dépasse  le 
sol  que  de  SO  centimètres  et  ne  gêne  en  rien  la  vue.  La 
cour  opposée  est  plantée  de  plu^urs  rangées  d'arl^Fea,  en^ 
teurée  par  une  muraille  assez  haute. 

La  caserne  elle-môme  représente  un  immense  pavallâUpi- 
^de  de  176  mètres  de  longueur  sur  21  de  kx'^ur;  les 
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façades  regardent  l'est  et  l'ouest.  Elle  date  de  1842.  Con- 
struite avec  d'excellents  matériaux,  en  un  style  simple,  sans 
festons  ni  astragales,  elle  ne  laisse  pas  d'offrir  dans  son  en- 
semble un  caractère  imposant.  Elle  a  coûté  à  la  ville  et  à 
l'État  la  somme  de  deux  raillions. 

Les  rapports  me  permettent  de  retracer  et  ses  transfor- 
mations et  son  histoire  médicale.  D'après  ie  plan  des  ingé- 
nieurs, la  caserne  a  été  créée  pour  l'installation  d'un  régi- 
ment à  3  bataillons  de  640  hommes.  Le  rez-de-chaussée, 
pourvu  d'un  péristyle  à  arcades  de  i  30  mètres  de  longueur, 
est  réservé  à  tous  ses  services  accessoires.  Chacun  des  trois 
étages  était  destiné  à  recevoir  un  bataillon  entier  dont 
toutes  les  compagnies  sont  placées  selon  leur  ordre  de  ba- 
taillle.  Les  chambres  occupées  par  les  soldats,  de  38  lits 
chacune,  occupent  toute  la  largeur  du  bâtiment  et  sont 
éclairées  par  quatre  fenêtres  opposées.  Les  chambres  ré- 
servées aux  sous-officiers  ne  prennent  que  la  moitié  de  la 
largeur  de  l'édifice.  Les  portes  sont  pratiquées  dans  la  par- 
tie moyenne  des  murs  de  séparation  et  établissent  une  com- 
munication entre  toutes  les  chambres  d'un  bataillon.  Huit 
escaliers  sont  disposés  de  manière  à  rendre  la  circulation 
commode  ;  ils  naissent  en  bas  sur  un  corridor  ouvert  à  ses 
deux  extrémités  et  peuvent  être  ventilés  à  tous  les  étages  à 
l'aide  de  fenêtres  semblables  à  celles  des  chambrées. 

A  peine  terminé,  on  s'aperçut  de  ce  que  cet  énorme  bâti- 
ment avait  de  défectueux.  Son  orientation  était  à  critiquer  : 
il  présentait  la  façade  aux  vents  dominants,  les  seuls  qui 
apportent  la  pluie,  de  sorte  que  pour  lutter  contre  ses  inon- 
dations qui  menaçaient  les  chambrées,  on  usa  d'expédients  : 
on  mit  des  demi-persiennes  aux  fenêtres,  on  planta  devant 
la  façade  ouest  une  double  rangée  de  peupliers  qui  n'atté- 
nuèrent que  bien  peu  le  mal  au  détriment  de  la  clarté.  Puis^ 
que  la  place  ne  manquait  pas,  les  médecins  se  permirent  de 
regretter  que  Ton  n'eût  pas  construit  des  séries  de  pavillons. 

La  ventilation  dans  les  chambres  ne  se  faisait  que  par 
les  portes  et  les  fenêtres.  Le  volume  d'air  de  12  à 
i  4  mètres  cubes  par  homme  pouvait  paraître  suffisant  airx 
yeux  d'un  constructeur,  mais  point  à  ceux  d'un  médecin  ; 
«  dans  ses  investigations  de  tous  les  instants,  il  a  pu  pren- 
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dre  sur  le  fait  la  génération  des  maladies  dans  les  rapports 
avec  les  influences  septiques  de  la  caserne.  L'expérience  de 
chaque  jour  lui  a  permis  de  remonter  à  la  source  d'où  pro- 
cèdent les  germes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phtisie  pul- 
monaire, de  la  dysenterie ,  de  toutes  les  épidémies  mili- 
taires ;  bien  souvent  il  a  pu  établir  un  rapport  exact  entre 
le  chiffre  de  ces  afTections  et  celui  des  unités  cubiques  d'air 
accordées  à  chaque  individu.  Pour  lui,  c'est  dans  les 
miasmes  de  la  caserne  que  gît  Tétiologie  d'une  foule  de 
maladies  qui ,  dans  l'opinion  commune ,  tombent  sur  le 
compte  des  constitutions  médicales  et  des  causes  climaté- 
riques  ».  (Bonduelle,  1852.)  Pour  conjurer  les  dangers  de 
l'infection,  on  n'avait  pas  môme  la  ressource  de  pouvoir 
laver  les  planchers.  Comme  ils  n'étaient  pas  imperméables, 
on  se  contentait  de  les  frotter  avec  du  tan,  et  le  sol  des 
chambres  restait  couvert  d'une  couche  adhérente  de  pous- 
sière agglutinée  par  l'eau  et  les  crachats. 

Les  salles  de  police  et  prisons  placées  au  rez-de-chaussée 
étaient  trop  exiguës,  aérées  par  un  simple  œil-de-bœuf 
percé  sur  la  cour  et  par  quelques  meurtrières  presque  im- 
perceptibles, pratiquées  dans  les  régions  supérieures  du 
mur  opposé  ;  encore  débouchaient-elles  dans  d'autres  salles 
de  punition  ou  dans  le  corps  de  garde.  Il  n'y  avait  donc 
qu'un  semblant  de  ventilation. 

Les  trois  cuisines  avaient  été  installées  avec  un  certain 
luxe  dans  la  cour  postérieure,  et  plus  en  arrière  les  latrines 
spacieuses,  dallées,  à  la  turque,  avaient  des  urinoirs  dis- 
tincts. Les  matières  s'en  allaient  à  l'égout. 

L'infirmerie  fut  placée  d'abord  à  l'extrémité  nord  de  la 
caserne,  dans  deux  chambres  du  rez-de-chaussée  et  deux 
cabinets  obscurs  et  humides.  Elle  fut  promenée  d'une  extré- 
mité à  l'autre  du"  bâtiment,  étaiû  luujoai.^  [.oui  Im  mie 
cause  d'infection,  jusqu'en  1886,  où  Ton  créa  pour  elle  un 
pavillon  isolé,  sorte  de  villa  entourée  d'un  Jardinet,  un  peu 
trop  voisin  des  latrines  communes.  Au  rez-de-chaussée,  ii 
y  a  salle  de  visite,  réfectoire,  salle  pour  malades,  salle  de 
bains,  salle  de  douches  pour  la  troupe,  tisanerie,  lavabo, 
latrines.  Au  1"  étage  :  salle  de  conYale6ce^^i2..âEàlJâ&JUUr 
fiévreux,  blessés,  vénériens  ;  une  chambir 
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eiers.  Les  parquets  sont  cirés,  les  mvOn  ipeinis  4  l'hulle;ies 
conditions  ffaératioa  et  d'éctaira|;e  dopt  excellentes. 
-  Si  rinfinnerie  est  devenue  avec  le  tempe  ee  qu'elle  doit 
être,  uneiiabitatioQ  saine  et  même  «gréable  pour  les  ma- 
ktdes,  la  caserbe,  au  contraire,  a  vu  croître  les  dangers 
qui  menacent  rhomme  valide.  Une  terrasse  à  rHalimne 
couvrait  rédifiee;  le  soleil  la  criblait  de  mille  lézardes,  de 
sorte  que  la  plus  légère  ploie  rendait  le  troisième  étage 
inhabitable.  On  la  remplaça  par  un  quatrième,  en  dépit 
de  cet  excellent,  précepte  d^hygiône,  que  rinfection  de 
la  maison  crott  avec  le  noinbre  des  étages.  Cette  vaste 
construction  peut  donc  abriter  2,670  hommes,  ma»  elle 
ne  leur  promet  pas  la  santé.  On  a  bien  tenté  d'aérer 
les  chambres  en  mettant  des  carreaux  mobiles  aux  f&* 
nôtres,  en  perçant  de  ventouses  la  partie  supérieure  des 
murs  ;  on  a  plafonné  celles  des  2»,  3*  et  4«  étages,  mais 
ces  mesures  n'ont  eu  qu'une  efficacité  médiocre  ;  on  s'en  est 
[His  à  Teau  des  puits  et  on  l'a  remplacée  par  l'eau  de  source 
sans  plus  d'avantages  ;  on  a  modifié  les  latrines,  on  a  cou- 
vert l'égout  qui  était  à  ciel  ouvert  à  une  courte  distance  de 
la  caserne,  on  en  a  voulu  au  cimetière  qui  est  voisin.  Toutes 
ces  sources  d'infection  pouvaient  ajouter  au  mal,  mais  la 
plus  grosse  de  toutes,  l'encombrement  de  Thabitation,  a 
été  respectée.  Les  hommes  n'ont  toujours  que  de  i2  à  15 
mètres  cubes  d'air.  L'histoire  médicale  des  régiments  qui 
s'y  sont  succédé  montrera  la  rougeole ,  les  oreillons,  la 
fièvre  typhoïde,  l'érisypèle,  toutes  les  maladies  infectieuses, 
endémiques  dans  cette  caserne  et  justifiera  ainsi  les  craintes 
des  médecins  auxquels  ce  bloc  majestueux  ne  disait  rien 
qui  vaille. 

C'est  l'hôpital  civil  qui  reçoit  les  malades  de  la  gar- 
nison. Il  date  du  XVIII^  siècle,  est  situé  à  1  kilomètre 
de  la  caserne,  au  milieu  de  la  ville.  Sa  façade  sud-est 
donne  sur  la  plus  large  des  rues;  il  touche  à  droite  et  à 
gauche  aux  maisons  voisines;  de  vastes  jardins  l'isolent  en 
arrière  de  toute  habitation.  Nos  soldats  ont  toujours  été  pla- 
cés dans  un  pavilloa  indépendant.  Jadis  son  premier  étage 
n'était  qu'une  grande  salle,  que  Ton  divisa  en  deux  par  une 
cloison  vitrée.  D'un  côté,  37  lits  en  bois  étaient  desthiés 
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aux  âévreux,  de  FaiUre,  27  aux  blessés.  Les  deux  pièces 
étaient  bien  éclaîrees,  hautes  de  plafond^  très  vastes,  si 
rtstes  même  que,  dès  que  le  nombre  des  entrées  dépassait 
le  chiffre  indiqué,  on  tentait  de  pkœr  au  centre  une  rangée 
supplémentaire  de  lits  au  détriment  de  la  santé  des  malades. 
Les  vénériens  avaient  au  rcz-d^chauseée  ime  salle  de 
34  hts,  assez  humide,  mal  éclairée,  voisine  d*une  ruelle  qui 
n'était  pas  sans  odeur.  Une  autre  salle  était  utilisée  en  cas 
de  besoin.  Les  ofBtiers  avaient  une  chambre  de  3  lits  agréa^ 
blement  disposée.  Les  lieux,  à  la  turque,  n'étaient  pas  irré- 
prochables. 

Depuis  que  Thôpital  a  pris  un  nouveau  titre,  est  appelé 
hôpital  mixte,  le  pavillon  s'est  transformé  :  au  rez-de- 
chaussée  on  a  créé  une  salle  pour  les  obnsignés,  un  cabinet 
pour  les  ophtalmiques,  une  salle  pour  sous-ofBciers,  une 
salle  pour  les  trfessés  et  les  vénériens,  une  salle  d'isolement 
pour  les  contagieux.  Les  Qévreux  sont  au  premier  étage  et 
les  deux  pièces  sont  restées  ce  qu'elles  étaient;  de  même  la 
chambre  des  officiers.  Dne  pièce  à  deux  fenêtres  sur  la  rue, 
transformée  en  ce  point  en  place,  peut  recevoir  un  ofQcier 
supérieur.  Malgré  les  ventouses,  les  carreaux  mobiles,  le 
rez-de-chaussée  n'a  guère  gagné  en  salubrité  et  lès  conta- 
gieux ne  sont  que  très  imparfaitement  isolés.  Les  latrines 
ne  laissent  plus  à  désirer  :  elles  sont  à  siège  avec  cuvette  en 
porcelaine,  abondamment  pourvues  d'eau.  Les  lits  sont  en 
fer.  Les  planchers  et  les  murs  attendent  encore  les  modifi- 
cations adoptées  dans  nos  hôpitaux  militaires. 

Fièvre  palustre.  —  En  dépouillant  les  rapports  écrits  sur 
la  garnison  de  Pau,  je  reste  persuadé  que  ce  n'est  pas  sans 
bonnes  raisons  que  le  médecin-major  Dumayne  a  protesté 
contre  l'optimisme  des  médecins  civils  et  déclaré  que  «  les 
observations  militaires  donnaient  un  cruel  démenti  aux 
théories  locales  ».  Le  climat  de  Pau  a  en  efl'et  plus  de 
rigueurs  pour  le  soldat  que  pour  le  civil.  Il  est  vrai  que  sa 
yie  est  tout  autre  :  il  sort  par  tous  les  temps  et,  dans  ses 
exercices,  il  passe,  sans  pouvoir  s'en  défendre,  du  froid  gla- 
cial du  matin  aux  ardeurs  de  l'après-midi.  Il  recherche 
môme  les  maladies  qui  ne  menacent  pas  la  ville  :  son  ch^Brïo 
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de  tir  est  dans  le  marais  de  Pont-Long;  il  y  prend  nécessai- 
rement la  fièvre.  Casteran  a  noté  en  1877  que  les  soldats 
atteints  étaient  surtout  les  sapeurs  qui  passaient  leurs  jour- 
nées dans  les  trous  voisins  de  la  butte.  Je  dois  dire  que  ces 
fièvres  n'étaient  pas  bien  sévères,  que  les  régiments  venus 
d'Algérie  ou  de  la  Charente*Inférieure  guérissaient  fort 
bien  i  Pau  de  leurs  accidents  palustres;  que  dans  ces  quinze 
dernières  années  le  chiffre  moyen  des. entrées  à  l'hôpital  n'a 
pas  été  de  plus  de  20;  que  de  1886  à  i890  il  s'est  réduit  à 
quelques  unités.  On  peut  donc  dire  que  la. fièvre  palustre  à 
Pau  est  la  plus  rare  des  maladies,  celle  qui  inquiète  le 
moins  le  médecin  militaire.  La  dysenterie  ne  cause  pas  plus 
d'ennuis;  je; ne  la  vois  mentionnée  à  l'état  épidémique 
qu'en  1846.  Mais  le  40*  de  ligne,  qui  en  était  atteint,  l'avait 
prise  au  camp  de  la  Gironde  et,  peu  après  son  arrivée  dans 
sa  nouvelle  garnison,  l'affection  déclina,  cessa. 

Fièvre  typhoïde.  —  Les  maladies  infectieuses  humaines 
ont  été  le  grand  souci  des  médecins  des  régiments  qui  se 
sont  succédé  à  Pau.  Parmi  elles,  la  fièvre  typhoïde  est 
le  plus  fréquemment  observée,  surveillée  avec  le  plus 
d'anxiété,  non  point  qu'elle  ait  été  perpétuellement  grave  ; 
mais,  comme  chaque  année,  par  des  cas  plus  ou  moins  nom- 
breux, elle  indiquait  qu'elle  avait  élu  domicile  dans  ce  vaste 
édifice,  on  redoutait  sans  cesse  son  réveil  sous  forme  d'épi- 
démie. 

La  caserne  était  à  peine  terminée  que  la  fièvre  typhoïde 
s'y  installait  ;  de  1842  à  1843,  le  25"  de  ligne  eut  à  la  subir 
et  elle  lui  fut  cruelle  :  24  décès  plus  2  morts  subites  pen- 
daijt  la  convalescence.  En  juillet,  elle  s'était  annoncée  par 
quelques  cas  ;  mais  en  janvier  .1843,  elle  sévit  avec  rigueur» 
fit  entrer  à  l'hôpital  158  hommes.  Le  médecin-major 
attribue  saviolence  «  à  des  pluies  abondantes,  torrentielles, 
de  plus  de  quinze  jours  de  durée,  qui  condamnèrent  les 
hommes  à  rester  agglomérés  ».  Mais  à  ses  yeux  «l'encom- 
brement n'est  qu'une  cause  seconde,  qui  trouble  les  fonc- 
tions, prépare  le.  terrain  à  la  maladie,  que  les  accidents 
atmosphériques  font  éclore  ». 

Pendant  quinze  années,  les  rapports  sont  muets  sur  les 
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maladies  régnantes;  pourtant  à  travers  les  aperçus  topo- 
graphiques  qu'ils  donnent,  on  devine  que  la  fièvre  typhoïde 
est  l'affection  qui  ne  manque  jamais  de  frapper  le  soldat.  A 
partir  de  1889,  les  données  sont  plus  précises.  Le  68*  de 
ligne,  fort  de  2,858  hommes,  revient  à  cette  époque  d^Italie; 
dès  qu'il  a  pris  possession  du  logis,  il  a  9  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique  ou  adynamique.  L*année  sui- 
vante éclate  une  affection  à  laquelle  presque  personne  n'a 
échappé  ;  ses  caractères  ont  été  les  suivants  :  «  céphalalgie 
su&-orbitaire  au  début,  puis  intelligence  obtuse,  vertiges, 
insomnie  ou  somnolence  troublée  par  des  rêves  affreux,  face 
pâle  ou  jaunâtre  portant  l'empreinte  de  la  souffrance,  ano- 
rexie, langue  blanche,  épigastre  douloureux,  frissons,  peau 

chaude; la  maladie  cédait  assez  facilement,  à  moins 

qu'un  élément  nouveau  tel  que  l'état  typhoïde  ne  vînt 
s'ajouter  au  gastricisme  et  nécessiter  l'entrée  des  hommes 
à  l'hôpital  ».  Pour  le  médecin-major  Labourdette,  a  la  tem- 
pérature brûlante  qui  a  détendu  les  ressorts  de  l'organisme, 
détruit  l'équilibre  d'activité  entre  la  peau  et  la  muqueuse 
intestinale,  a  prédisposé  à  cette  affection  d'une  physionomie 
si  particulière  ».  N'estrce  pas  là  de  la  typhoïde  à  formé 
abortive?  Ce  n'est  pas  la  seule  affection  épidémique  dont  le 
régiment  eut  à  souffrir,  aussi  jamais  année  ne  fut  plus  mal- 
heureuse :  1042  fiévreux  à  Thôpital,  6,871  à  la  chambre  ou 
à  l'infirmerie,  38  décès.  Labourdette  n'a  pas  indiqué  la  part 
qui  revient  à  la  fièvre  typhoïde  dans  une  morbidité  et  une 
mortalité  aussi  énormes.  De  4861  à  1866,  il  n*y  eut  pas 
d'épidémie  ;  des  cas  sporadiques  seulement,  avec  quelques 
décès,  8  en  4864.  En  1866,  le  88«  de  ligne  fut  sérieusement 
atteint,  il  perdit  8  hommes  et  le  58®  qui  vint  le  remplacer 
en  1867,  fut  encore  plus  éprouvé;  l'épidémie  ne  cessa  qu'à 
la  fin  de  janvier  1868^,  après  avoir  causé  18  décès  sur 
96  cas.  Le.  médecin-major  Bonnard  s'en  prît  surtout  aux 
puits  et  lés  fit  condamner.  L'année  1869  fut  bénigne  :  la 
fièvre  typhoïde  fit  place  à  d'autres  maladies  infectieuses. 

Pendant  les  trois  années  qui  suivirent  la  guerre,  le  18^  de' 

ligne  eut  quelque  répit;  il  avait  si  cruellement  souffert 

physiquement  et  moralement,  que  la  fièvre  typhoïde  jugea 

à  propos  de  l'épargner*  Elle  se  promena  par  toute  la  ville 
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en  1874  9  oe  revkt  à  la  caserne  que  lorsque  le  régireent  eut 
reçu  des  éléments  plus  jeunes,  plus  valides.  A  la  fin  de 
l'année^  le  médecin-major  Casteran  eut  deux  hommes  pris 
à  la  caserne  et  deux  à  Thôpilal.  En  1875  le  dépôt  du  53* 
vient  renforcer  le  18®  de  ligne  ;  immédiatement  le  chiffre 
des  typhoïdes  croît.  Les  deux  corps  envoient  à  l'hôpital 
35  Cèvres  bien  caractérisées  et  65  fièvres  continues;  il  y  eut 
7  décès.  L'année  suivante  :  54  fièvres  typhoïdes  et  83  fièvres 
continues  furent  suivies  de  i5  morts.  «  Le  casernement 
était  devenu  presque  insuffisant  ;  il  avait  fallu  porter  dans 
chaque  chambre  le  nombre  des  lits  au  chiffre  maximum 
prescrit  par  le  génie  ;  or,  si  dans  ces  conditions  la  capacité 
des  chambres  permettait  encore  d'accorder  mathématique- 
ment à  chaque  homme  un  minimum  de  12  mètres  cubes 
d'air,  cette  garantie  hygiénique  n'en  était  pas  moins  iflu- 
soire  dans  la  réalité,  vu  l'insuffisance  de  la  ventilation  et  les 
obstacles  que  rencontrait  dans  chaque  chambre  le  renou- 
vellement de  l'air.  Il  y  avait  donc- encombrement  réel;  d'ail- 
leurs le  nombre  toujours  croissant  des  malades  et  la  nature 
des  affections  régnantes, — la  fièvre  typhoïde  n'était  pas  seule 
à  causer  des  désastres, — ne  permettaient  guère  d'en  douter.  » 
—  Médecin-major  Delmas.  —  Dès  le  commencement  de  1875, 
Casteran  avait  insisté  sur  l'urgence  de  diminuer  les  effectifs; 
il  établit  un  parallèle  entre  l'état  sanitaire  de  la  garnison  et 
celui  des  détachements  ;  comme  il  était  tout  à  l'avantage  de 
ceux^,  on  finit  par  renforcer  les  compagnies  disséminées  à 
la  frontière,  on  accorda  des  congés,  des  permissions  aux 
hommes  de  la  classe  1870»  et  unexation  journalière  de  sucre 
et  café  à  ceux  qui  restèrent  à  Pau.  S'il  y  eut  une  améliora- 
tion relative,  elle  ne  se  manifesta  que  pendant  les  marches 
que  le  18®  fit  le  long  de  la  frontière  et  pendant  ses  ma- 
nœuvres dans  les  Landes.  En  1876,  l'encombrement  au 
moment  de  l'arrivée  des  réservistes  fut  tel,  que  quatre  com- 
pagnies allèrent  se  loger  dans  un  vieux  bâtiment  délabré, 
inhabité  depuis  dix  ans.  Après  le  départ  du  53*  de  ligne, 
Casteran  crut  pouvoir  écrire  :  «  La  fièvre  typhoïde  qui 
paraissait  endémique  dans,  la  garnison  tend  à  disparaître 
complètement  n .  Malheureusement  il  n'en  fut  rien  :  ea  1877 
le:  iS^  ^^t  encore  7  fièvres  typhoïdes  aTérées,  15  fièvres 
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dites  continues  et  3  décès;  en  1878^  22  cas  des  mêmes: 
affections  et  le  même  nombjre  de  morts.  Seulement^  ]es  ca^ 
portant  sur  tous  les  mois,  causaient  moins  d'effroi.  Pendai^L 
les  deux  années  suivantes,  le  caractère  et  la  marche  da  la 
maladie  changent  :  elle  est  plus  sévère  et  Tendémie  s'ac- 
centue dès  Farrivée  des  classes.  L'encombrement  n'étiant 
plus  extrême,  Gasteran  croit  «  que  le  voisinage  du  cimetière 
doit  avoir  unie  influence  inévitable  dans  la  production  de 
certaines  maladies,  notamment  de  la  fièvre  typhoïde  »; 
mais  il  est  également  persuadé  que  «  Térection  d'un  qua* 
trième  étage  a  ajouté  à  rihsalubrité  du  casernement  ». 

4  881  fut  une' année  heureuse;  la  statistique  ofBcielle  de 
Farmée  Taccuse  cependant  de  trois  décès  typhoïdes  ;  ils  ne 
sont  pas  imputables  à  la  garnison  de  Pau,  mais  bien  au. 
pays  des  Kroumirs^  où  deux  bataillons  du  i  8^  se  promenèreali 
d'avril  à  juillet.  La  statistique^  en  revanche,  oublie  de  men- 
tionner la  forte  épidémie  de  1882.  «  Dès  le  mois  de  février 
s'éveilla  la  Qèvre  continue  ;  en  mars  les  embarras  gastriques 
fébriles  devinrent  très  nombreux,  et  en  ftvril  cet  état  infec- 
tieux mal^  défini  s'aggrava  a  un  point  td  qa'en  1 6  jouas 
105  hommes  entrèrent  à  l'hôpital.  Ils  araient  tous  dès  les 
premiers  jours  de  la  courbature,  de  rinappétence,  de  l'in- 
somnie, une  vive  douleur  épigastrique  ;  le  pouls  battait  de 
iOO  à  120,  la  température  était  à  3â^  ou  aa-dessus  ;  à  Thô- 
pital  quelques-uns  eurent  de  Tépistaxisy  des  rôvassmes 
nocturnes,  des  diarrhées  séreuses.  Si  chez  presque  tous  ces 
troubles  cessèrent  dès  le  2*  septénaire,  il  y  eut  pourtaiit 
des  formes  manifestement  typholques».  Fièvre  synoque,  (mt 
dH  liea  médecins  civils,  typhus  leviasimus,  typhoïde  abor^ 
tive,  a  écrit  le  médecin-major  Damayne.  Quoi  qu'il  en  soit, 
rien  que  l'évacuation  et  la  désinfection,  mesures  prescritea- 
par  Vauikorité  sopérieiire  sur  tes  conseil&du)médieoin  en  chef 
BoisaMu,  purent  avoir  raison'  d'ua  mal  qui  ne  causa  pas* 
mort  4'homBie,  mais  qtû  fit  entver  à  l'hôpital  pires  de 
SOd  soidatB.  Dumaym*  ne  s'en  prit  ni:â  l'aliitw^iitation,.  ns  à 
Fcau^  ni  «nx  é^milsy  m  à  VemooBkfremaàL  qui  ne  pouvaient 
gfn<k  «rkiiru>oiBiéfr;  le  coaSafiment  d'un  grand  noosèro 
é  -^space  restreint,  l'éloignemeit  da  la- 

t  ""^diAoe  (fii  fi>aÉ  que^  malgré  teute 
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surveillance,  escaliers  et  coiridors  deviennent,  la  nuit,  un 
vrai  dépotoir  :  telles  sont  les  causes  qui  lui  semblèrent  favo- 
rables au  développement  de  Taffection. 

Malheureusement  les  mesures  prophylactiques  n'eurent 
qu'un  effet  éphémère.  Au  mois  d'août  1883,  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  en  septembre  2,  en  octobre  6,  en  novembre  8; 
décembre  vit  la  fièvre  s'éteindre;  il  y  eut  trois  décès. 
On  revint  à  toutes  les  précautions  usitées  et  pour  un  temps 
encore  Taffection  disparut.  Cette  fois  il  sembla  que  de  la 
ville  venait  tout  le  mal,  les  premières  atteintes  se  mani- 
festèrent, en  effet,  dans  la  population  civile  et  à  Thôpital. 

En  avril  1884,  quelques  cas  fort  isolés,  puis,  de  la  fin  de 
juillet  au  miUeu  de  novembre,  26.  Les  anciens  soldats,  les 
sous-officiers,  jusque-là  quelque  peu  épargnés,  donnent 
presque  autant  de  malades  que  les  jeunes  soldats,  et  l'af- 
fection est  aussi  grave  chei  les  uns  que  chez  les  autres  : 
4  décès  en  tout.  Le  médecin-major  Dumayne,  fatigué  d'in- 
voquer sans  cesse  émanations  telluriques,  alimentation, 
eau,  égout,  encombrement,  fatigue,  contagion,  admet  que, 
chez  les  hommes  de  vingt  ans,  la  fièvre  typhoïde  est  à  Tétat 
latent,  et  qu'elle  n'éclate  qu'à  la  faveur  des  causes  que  je 
viens  d*énumérer,  quand  une  ou  plusieurs  réunies  ont  dé- 
primé l'organisme. 

Il  est  fastidieux  de  faire  l'histoire  de  ces  endémo-épidé- 
mies,  autant  dire  qu'il  n'est  point  d'année  sans  fièvre 
typhoïde,  que  les  cas  les  plus  nombreux  sont  presque  tou- 
jours à  la  fin  de  la  période  chaude  :  1885  a  21  cas  et  2  dé- 
cès; 1886,  32  et 6  décès;  1887,  40  et  7  décès;  1888,  18 
et  1  décès;  4889,  11  et 2 décès:  le  rapport  de  1890  indique 
une  fièvre  typhoïde  en  mars,  ce  qui  promet  une  recrudes- 
cence pour  la  période  ordinaire. 

Tantôt  la  fièvre  visite  tous  les  étages,  tantôt  elle  ne  prend 
que  quelques  chambres.  Chaque  année  on  s'évertue  à 
chercher  ce  qui  l'engendre,  et  depuis  que  la  toute-puis- 
sance du  bacille  d'Eberth  est  reconnue,  à  découvrir  où  il 
se  loge  et  fructifie  pour  frapper  une  habitation  qui,  chaque 
année  avant  Farrivée  de  la  classe,  est  grattée,  sulfurée  et 
badigeonnée. 

J'ai  dit  les  opinions  de  nos  camarades  sur  l'étiologie  de 
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la  fièvre  typhoïde  ;  nécessairement  elles  ont  varié  avec  les 
doctrines  régnantes.  Aujourd'hui  l'observation  paraît  les 
conduire  à  admettre  ou  l'hypothèse  dernière  de  Dumayne 
ou  celle-ci  :  dans  des  conditions  particulières,  tous  les  mi- 
lieux sont  favorables  à  la  génération  des  spores.  — Je  me 
garde  de  prendre  part  pour  Tune  ou  pour  Tautre  des  deux 
théories,  je  me  borne  à  mon  rôle  de  rapporteur.  —  Je  dois 
ajouter  encore  qufi  tous  se  sont  demandé  pourquoi,  dans 
les  grandes  épidémies,  la  virulence  est  le  plus  ordinairement 
atténuée  ;  pourquoi,  dans  les  formes  sporadiques,  elle  est 
augmentée.  Le  problème  reste  sans  solution. 

Fièvres  éruptives.  —  La  variole  n'a  été  importée  que 
bien  rarement  dans  la  garnison  ;  les  rapports  de  i847, 1856, 
1865,  1882  sont  les  seuls  qui  aient  indiqué  sa  présence  et, 
comme  elle  fut  très  légère,  elle  ne  mérite  que  cette  simple 
mention. 

La  scarlatine,  elle  aussi,  a  été  la  moins  fréquente  des 
maladies  éruptives.  Elle  ne  parut  qu'en  4860,  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  l'année  ;  Labourdette  dit  qu'elle  fut 
sévère,  mais  il  n'indique  pas  dans  quelle  proportion.  Elle 
se  tait  pendant  des  années.  La  statistique  officielle  de 
1882  dit  qu'il  y  eut  4  scarlatineux  dans  l'année  ;  ils  ont  été^ 
si  peu  malades  que  le  rapport  si  consciencieux  du  médecin- 
major  Dumayne  ne  les  signale  pas.  Mais  il  a  suivi  avec 
soin  révolution  de  la  scarlatine  en  1885;  au  mois  de  fé- 
vrier, un  infirmier  régimentaire  donnant  ses  soins  à  des 
soldats  pris  d'angine  (des  scarlatineux  sans  éruption  certai- 
nement), présenta  le  premier  cas  bien  caractérisé  ;  immé* 
diatement  l'affection  se  développe,  prend  possession  du  l^** 
et  du  2*"  étage,  paratt  à  peine  au  3^  et  respecte  le  4<^.  Elle 
prit  son  temps,  procéda  avec  lenteur  ;  en  quatre  mois  elle 
atteignit 34  soldats,  causa  2  décès  et  ne  respecta  nullement 
les  vieux  soldats  (12).  L'infirmerie  ne  fut  probablement  pas 
étrangère  à  la  ténacité  du  mal,  à  sa  facile  contagion  ;  elle 
était  encore  logée  dans  l'aile  sud  de  la  caserne. 

Depuis  cette  année,  les  apparitions  de  la  scarlatine  sont 
fréquentes,  mais  sans  être-graves  ni  épidémiques  :  en  1886^ 
5  cas  ;  en  1887,  9  ;  en  18««,  5. 
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Xa  rcnigeole,  par  ses  atteintes  plus  mahipliées,  a  été  au- 
trement inquiétant  pour  les  médeoins^  militadres  ;  pourtant 
sous  ce  beau  ciel,  elle  n^a  été  que  peu  redoutable*  En  1843, 
elle  fut  fort  bénigne  et  parut  en  été  ;  en  1866,  elle  sévit  épi- 
démiqueroent  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars; 
Tannée  suivante,  elle  revint  à  la  même  époque  et  fut  tout 
aussi  tenace. 

En  4875,  elle  parut  à  la  fin  de  l'année,  dès  l'arrivée  de  la 
première  et  de  la  seconde  portion  du  contingent  de  1873; 
elle  ne  frappa  que  25  hommes  et  2  ofQciers,  fut  clémente 
pour  eux  et  s'éteignit  en  janvier  1 876, 

En  1880,  c'est  le  i9  juin  qu'elle  entre  dans  la  caserne, 
importée  de  la  ville  ;  elle  disparaît  en  juillet,  ayant  atteint 
19  hommes,  a  L'aifeotion  ne  fut  suivie  d'aucune  complica- 
tion fâcheuse  ».  En  1882,  la  rougeole  prit  14  soldats:  c  très 
peu  de  cas  ont  été  francs  :  la  maladie  a  revêtu  les  formes 
boutonneuses,  miliaires,  tantôt  discrète,  tantôt  confliiente, 
parfois  si  bénigne  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  simple 
rubéole.  »  En  1883  et  1884,  elle  garde  le  môme  caractère 
et,  comme  toujours,  frappe  de  préférence  les  jeunes  sol- 
dats (15  cas  dus  les  deuK  années),  mais  en  janvier  1885, 
elle  prend  une  allure  et  une  gravité  qui  font  contraste  avec 
ce  qui  avait  été  observé  les  années  précédentes,  elle  revêt 
la  forme  épidémique,  visite  tous  les  étages  de  4a  caserne, 
atteint  en  deuK  mois  16  anciens  soldats  et  28  nouveaux, 
t^iuse  3  décès.  Après  ces  méfaits,  elle  disparait  pendant 
une  année,  revient  en  été  1887,  prend  légèrement  S6 
iiommes,  devvsnt  grave  à  la  fin  de  décembre,  et  de  jan«- 
vierAmars  1988  fait  2  vktimes  sur  S2  atteints.  Bnfin,  en 
1889,  après  s'être  montrée  timidement  de  jlinvier  à  mai, 
elle  reparaît  épidémiqueiefn  juin,  juillet,  août;  271 -cas.  Si 
jamais  elle  ne  fut  piu9  ^générale^  jamais  aussi  elle  ne  M 
moins  igirave  :  les  homnfês^  la  prâ&aient  à  plaisir  afin  d'^ivoir 
une  permission  ;  i 

VoreiUon^cpal^  totusles  caractères  des  Dèvres  éruptives, 
n'a  été  signalé  omn mie 'éf^idémique  qoe  d^jynis  1878.  Le 
plus  souvent  il  a  isévt  dons  .tes  mois  d'biver,  une  fois 
.pendant  lonta  l'aiméie.  En  1815^  1881  et  '1882,  4883  ^ 
1884,  1885,  1887,  c'est  par  côtttÀines  qi»B  I>kl^cDtnpte  ses 
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victimes  ;  dans  lés  années  1876,  1878,  1888,  les  cas  furent 
inâniment  moins  nombreux.  Dumayne,  dans  les  épidémies 
qu'il  a  observées,  n'a  jamais  pu  établir  l'existence  d'un 
foyer;  la  maladie  a  pris  presque  tout  de  suite  dans  tous  les 
points  de  la  caserne.  Il  ne  croit  pas  que  rencombreraent 
ait  de  rinftuence  sur  sa  propagation  ;  ainsi,  en  1884-4882, 
il  y  a  eu  119  parotidites  et  il  n'y  avait  dans  la  caserne  que 
95is  hommes.  Sur  ie  chiffre  des  atteints,  84  avaient  moins 
d'un  an  de  service  ;  11  fois  il  y  a  eu  orchite  simpîe,  4  fois 
orchite  double.  Dans  la  plupart  des  épidémies,  la  propor- 
tion des  orohtttes  a  été  la  m&me.  L'oreillon  a  toujours  été 
bénin,  même  lorsqu'il  a  été  précédé  àe  prodromes  mena- 
çants; pourtant  Dumayne  croit  qu'il  rend  les  malades  in6* 
niment  sensibles  è  d'autres  infections  ;  airisi,  il  en  a  vu  ^s 
de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde,  d^  rhumâtisrtie  aîgti  peiH 
dant  leur  convalesceiKîe.  Un  seul  cas  lui  a  paru  suspect  :  un 
de  ses  convalescents  succomba  peu  après  à  une  méningite 
aiguë  ;  à  l'autopsie,  il  trouva  une  très  légère  Carie  du  roeher 
gauche.  Il  s'est  demandé  ai  l'oopeilion  "nW  av^ait  ]^0  été  la 
cauae. 

La  mémngiite  céribro^$piiUile  ne  'S^eet  montrée  que  fort 
rarement  et  jamais  à  l'état  épidémique.  -ËRe  a*  été  ndtée 
2*  lois  par  Xllasteran^,  1  fois  -  par  •  le  médeetn-major  DOiiat  ; 
elle  a  toujours  causé  la  mort.  L'afféc^tSéh  est^lef  bien  à  sa 
place  ici,  après  la  scarlateeet  l'oreilioà?  Le  cas  observé 
par  Douât  peut  justifier  le  rapprooiiemetit  :«n  1888  les 
trois  maladies  existaient  en  même  temps  ;  quoiqull  eir  soH^ 
celte  considéffatiofi  ne  mejatiefiût'  guère^  bien  qu'^eUë  aft 
snfQ  à  quelques  nes6bgistes  pour:  crsi:ssei<  la  ménii^e  céré^ 
brôi-spinale  à  la  suiteides  fièvres  érqptivee.    <>  ^  <i*^  > 

Tubtawla^it.  -*^  i'm  tenté,  m«(}s"en  vàiuy  de  më  reûdrè 
compte  ded'iaifliicnce  da  ohmat  sur  i'évohàtion'de  la  tcft)er-» 
cukMe  chfi&te  sqldat;  après  rav^r-pe^Jes'caywkmgtiémefrt 
réfléchi;  je  reste- fort  héotant,  égalemidiit  éloigné  de§  opi- 
uioinaextrâimS)  de  r.eptimiBind  (i6!Laipe^e,'titL  pe^iuiisMetle 
Dumayne^  Jeoe  aie^point Tajtttiim/lûdedfttJbaLbté ^âè ce  Yhffîeu 
si  peu  agité,  mais  je  la  crois  bien  faible.  Ltt^éfl  du '^Idât 
n^est  faite  que  d'accidents  qui,  pour  peu  que  le  germe  tu- 
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berculeux  sommeille  en  l^i,  tefîdent  tous  à  l'éveiller  ;  tran- 
sitions brusques  de  température,  air  ruminé  des  cbaoïbres, 
fatigues,  contusions,  alimentation  irrégulière,  excès  de  tout 
genre  dont  on  oublie  volontiers  de  tenir  compte  sont  les 
stimulants  qui  transforment  un  état  latent  en  état  aigu.  Nos 
camarades  sont  si  bien  persuadés  de  leurs  influences  mal«* 
faisantes^  qu'ils  se  bâtent  d'éloigner  de  Tarmée  les  hommes 
soupçonnés,  a  Tout  soldat  atteint  de  bronchite  suspecte  est 
envoyé  à  Thôpital  immédiatement,  et  de  là  en  congé  de  con- 
valescence de  trois  mois  ;  à  son  retour,  il  est  examiné  avec 
soin  et  proposé  pour  la  réforme  pour  peu  que  les  signes 
suspects  se  soient  accentués.  »  Telle  était  la  conduite  de 
Dumayne  ;  elle  est  généralement  suivie  par  tous  nos  cama- 
rades qui  ont  même  reconnu  que  Texcès  de  bienveillance, 
d'humanité  pour  les  anciens  soldats  était  un  leurre  :  le 
traitement  à  Thôpital,  l'envoi  aux  eaux  n'atténuent  que  mé- 
diocrement un  mal  chronique  sans  cesse  menacé  par  les 
exigences  du  service  militaire. 

Le  chiffre  des  réformes  par  tuberculose  est  tantôt  élevé, 
tantôt  faible;  il  varie  avec  la  qualité  du  contingent,  et 
comme  le  plus  ordinairement  eÙes  sont  prononcées  dès 
l'arrivée  des  classes,  on  ne  peut  rien  en  conclure  pour  ou 
contre  l'action  du  climat.  Le  maximum  a  été  37  en  1885, 
le  minimum  11  en  1888. 

Pourtant  le  chiffre  des  entrées  à  l'hôpital  et  celui  des 
décès  ne  sont  pas  sans  intérêt;  mais  il  faut  se  rappeler 
qu'ils  comprennent  à  la  fois  vieux  soldats  et  recrues,  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  eu  subitement  une  poussée  aiguë.  En 
14  années  il  est  entré  87  tuberculeux;  9  sont  morts,  c'est* 
à-dire  1  sur  40  ;  la  pi^oportion  est  faible,  on  le  voit.  Si  Ton 
se  plaît  à  chercher  le  rapport  des  décès  par  phtisie  aux  dé- 
cès généraux,  on  trouve  qu'il  n'est  que  de  8,4  pour  100. 
Les.  a4n^irateurs  de  Pau  vont  triompher,  car  je  doute  qu'il 
soit  beaucoup,  de  garnisons  aussi  bien  partagées.  Mais 
voici  qui  va  diminuer  leur^entbousiasme  :  sur  les  109  morts 
des  14  années,  68  étaient  des  tyf^oïdes,  proportion  qui  est 
à  retenir,  62  Éîur  100,  parce  qu'elle  ne  se  retrouvera  que- 
rarementj.je  eroi.^. 
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Il  est  deux  maladies  que  je  suis  tenté  de  classer  à  la  suite 
des  maladies  infectieuses  humaines,  &  est  Vérysipèle  et  la 
stomatite  ulcéreuse.  Nos  camarades  nous  montrent  celle-ci 
procédant  par  grandes  épidémies,  mais  paraissant  rarement, 
très  ennuyeuse  mais  point  malfaisante  ;  celle-là,  au  con- 
traire, sans  cesse  présente,  insidieuse,  frappant  peu  mais 
fort,  compliquant  les  plaies,  les  angines,  etc.,  et  menant  par- 
fois de  vie  à  trépas.  La  stomatite  ulcéreuse  a  régné  épidé- 
miquementen  1842,  1856,  1860,  1863,  1869,  1883;  elle 
est  venue  s'ajouter  souvent  aux  angines,  toujours  très 
nombreuses  au  printemps.  Quelques-uns  l'ont  regardée 
comme  une  maladie  alimentaire,  parce  qu'elle  a  eu  un  faible 
pour  la  saison  froide,  qui  est  fort  dépourvue  de  légumes 
verts;  d'autres  ont  attribué  une  grande  influence  àTeau  des 
puits;  d'autres,  enfin,  aux  mauvaises  conditions  d'aération 
de  la  caserne  jointes  à  Tétat  atmosphérique  qui  était  tiède 
et  humide.  A  l'érysipèle  il  faut  chaque  année  une  vingtaine 
de  victimes;  rarement  il  descend  au-dessous,  mais  volon- 
tiers il  en  prend  davantage.  9  fois  sur  10  il  s'est  montré 
sous  la  forme  dite  érysipèle  médical,  érysipèle  de  la  face  ; 
dans  ce  cas,  il  a  déterminé  un  décès  en  1887;  en  1884  il 
amena  la  mort  d'un  jeune  soldat  qui  avait  une  plaie  légère 
au  pied. 

La  grippe  et  Yictère  infectieux  doivent  aussi  trouver 
place  dans  ce  cadre  des  maladies  virulentes.  La  grippe  a 
paru  trois  fois  d'après  les  rapports  que  j'ai  parcourus  :  en 
novembre  et  décembre  1872,  en  février  1880,  en  décembre 
1889  et  janvier  1890.  La  première  et  la  dernière  furent 
moins  graves  que  la  seconde  :  a  Tous  nos  soldats  toussent, 
accusent  un  grand  sentiment  de  lassitude,  ont  des  troubles 
nerveux.  En  25  jours  le  chiffre  des  admis  à  l'hôpital  est 
de  117,  quoique  nous  n'y  ayons  envoyé  que  ceux  dont  la 
bronchite  était  accompagnée  de  fièvre,  ordinairement  in- 
tense, ou  compliquée  de  pneumonie  ».  Casteran.  L'épi- 
démie de  i889  n'a  causé  que  15  admissions  à  l'hôpital. 

En  1876,  à  la  fm  du  mois  d'août,  après  l'arrivée  des 
réservistes,  éclata  une  épidémie  d'ictère  qui  dura  2  mois. 
ic  Elle  a  fourni  43  cas.  Quelle  en  a  été  la  cause?  Nous 
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sommes  porté  à  l'attribuer  à  la  présence  de  1400  réser- 
vistes. Le  casernement  était  à  peine  soffisant  pour  la  gar- 
nison ordinaire.  Notre  effectif  ayant  augmenté  de  plus  dn 
double,  nous  avons  dû  installer  six  compagnies  sous  la  tente 
sur  un  sol  détrempé  par  une  pluie  battante^,  quatre  dans  un 
vieux  logis  inhabité.  Il  en  est  résulté  que  beaucoup  de  nos 
hommes  ont  été  soumis  a  une  humidité  et  à  des  refroidisse- 
ments qui  expliquent  la  production  de  cette  affection.  Peut- 
être  aussi  les  bains  de  rivière  pris  dajis  le  Gave,  dont  les 
eaux  très  froides  proviennent  de  la  fonte  récente  des  neiges, 
avaient-ils  déterminé  une  prédisposition  à  cet  état  morbide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dès  le  départ  des  réservistes  et  la  rentrée 
au  quartier  des  autres  troupes,  Tictère  a  diminué  de  fré- 
quence pour  disparaître  complètement  en  octobre.  »  Point 
de  décès. 

Ainsi  il  n  est  point  de  germe  infectieux  qui,  importé  dans 
cette  caserne,  ne  s'y  propage  aussitôt  à  la  faveur  de  l'en- 
combrement et  des  relations  multipliées  qui  existent  entre 
les  étages;  quelques-uns  môme  en  ont  pris  possesdon  et 
paraissent  inexpugnables.  Les  murs,  les  parquets  en  semblent 
imprégnés.  Les  craintes  des  médecins  qui  ont  vu  s'éleva  ce 
fastueux  monument  ont  donc  été  justifiées  :  si  leurs  voix 
avaient  été  entendues,  peut-être  n'aurait-on  pas  tant  de 
désastres  à  déplorer. 

Maladies  saisonnières.  —  Je  ne  fais  que  nommer  les 
affections  des  voies  digestives;  ce  sont  celles  qui  préoc- 
cupent le  moins  les  médecins  des  régiments  qui  passât  à 
Pau.  Elles  ont  été  certainement  moins  fréquentes  que  dans 
d  autres  régions;  il  est  des  années  où  l'hôpital  n'eut  à. traiter 
qu'une  ou  deux  diarrhées  ou  dysenteries.  Elles  ont  été 
quelque  peu  fréquences  à  l'infirmerie  en  iSÔB,  1874^  18T7, 
1887,  en  juillet,  août  et  septembre^'mais  enSn  elles  onl  dédé 
facilement,  ne  ee  sont  pas  étendues. 

Les  affecixw$  de,s  voies  respiratoires  sontautremeni  Gré* 
quentçs,  autrement  graves^  Celles  des  voies  supérieures,  les 
angines,  sont  sigillées  dans  presque  tous  les  rappfâtâ.  Biles 
paraissent 'généralement  en  février^  mars  et  avril  ,.prâcéd«it 
ou  a^ompagnsAt  le  règne  de  la  .broochHé  ;  elles  prenhânt 
un  caractère  grave,  diphtéroïde,  gangreneux,  quand  eUes 
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font  cortège  à  la  rougeole,  à  la  stomatLte Ulcéreuse,  à  la 
scarlatine,  à  Téryaipèle,  J'ai  relevé  pour  30  années  3  cas 
mortels. 

Les  broQchitea  ont  été  quelquefois  très  tenaces,  généra- 
lisées, ont  pris  un  caractère  infectieux  ;  Dumayne  a  signalé 
une  véritable  épidémie  en  1885  ;  c'était,  à  dire  vrai,  de  la 
broQoho-pneumoaie.  La  forme  vulgaire  est  t^mmui^e  et  n'a 
point,  comme  ailliçurs,  une  prédilectioû  particulière  pour  la 
saison  froide.  Il  en  est  de  môme  pour  la  pleurésie  et  la 
pneumonie.  «  Ces  affections  sont  réparties  presque  unifor- 
mément dans  tous  les  mois  de  Tannée  ;  elles  relèvent  bien 
plus  du  refroidissement  que  du  froid  ;  or,  à  Pau,  l'hiver  est 
particulièrement  doux  ;  mais  les  variations  de  température, 
souvent  considérables  dans  la  même  journée,  sont  <jle  toutes 
les  saisons,  et  les  soldats  ne  peuvent  s'en  garantir,  d  Les 
pneumonies  l'emportent  en  nombre  sur  les  pleurésies,  mais 
elles  guérissent  plus  facilement  et  ne  donnent  que  peu  de 
décès,  i  sur  i2  cas  em  moyenne.  Le  chiffre  annuel  a  varié 
entre  33  et  4  ;  il  est  rare  qu'il  y  en  ait  moins  de  16  par  an. 
En  cherchant  bien,  je  reste  persuadé  que  le  printemps  est 
encore  la  saison  la  moins  favorable^  c'est  elle  qui  a  le  plus 
gros  chiffre  de  pneumoniques. 

Le  nombre  des  pleurétiques  varie  entre  8  et  14  ;  les  mois 
qui  ^n  ont  le  plus  sont  :  mai,  septembre,  février,  juillet. 
«  Beaucoup  d'épanchements  se  font  remarquer  par  la  len- 
teur de  la  résolution.  »  Us  étaient^  sans  aucun  doute,  de 
naJture  tuberculeuse. 

La  grosse  maladie  saisonnière  est,  pour  le  plus  grand 
nombre  de  nos  camarades,  te  rAïunatésme  articulaire* 
a  Les  rhumatismes  constituent  une  des  .affeciJons  les  plus 
communes,  et  ca  fait  trouve  son  explication  dans  les  condi- 
tions climiatériques  propres  au  pays  :  les  malices  sont  sou- 
vent itrès  froidîes  et  les  après-midi  très  x^haudea;  le  soir, 
lors4}ue  le  soleil  a  disparu,  la  température  s'abaisse  subiteh 
ment,  n  Xa  statistique  donne  raison,  à  Dumayne  :  les  mots 
d'hiver,  novembre  Qt  décembre,  les  moiei  d'été,juillet  et  août, 
sont  ceux  qui  ijonnent  peu  ou  poinide  rhumatisants.  Février, 
mars,  avril  et  mai  sont,  au  contraire,  avères  .pour  eux.;  li'en- 
docardite  Jes  menace  et  parfois*  I4  mort.  GetteKii  (^l  Uexcei>- 
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tion-,  j'en  conviens,  mais  je  la  trouve  citée  deux  fois  en 
44  ans.  Le  nombre  des  rhumatisants  est  chaque  année  assez 
élevé  :  il  varie  entre  20  et  40.  Sur  23  cas,  Dumayne  a  relevé 
9  cas  d'endocardite  consécutive  et  1  de  pleurésie. 

(il  iuiorê,) 

SIMULATION   DE    L'ÉRTSIPËLE   ET  DE    QUELQUES  FIfiTRES 
ËRUPTIVES  AU  MOTEN  DE  L'EMPLATRE  DE  THAPSIA. 

Par  BoucHEREAu,  médecia-major  de  %•  classe, 
et  ViGENAUD,  médecin -major  de  4  r«  classe. 

Nihil  novi  sub  sole,  pourrions-nous  dire  en  commençant 
ce  travail,  car  la  question  que  nous  traitons  a  inspiré,  il  y 
a  plus  de  vingt  ans,  à  Tun  de  nos  devanciers,  M.  le  médecin- 
major  Chassagne,  une  note  insérée  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mi- 
litaires (tome  XVIII,  année  1867). 

Notre  prédécesseur  avait  constaté  déjà  que  les  frictions 
pratiquées  avec  la  racine  de  thapsia,  surtout  la  racine 
fraîche,  déterminaient  une  inflammation  de  la  peau  dont  le 
degré  variait  avec  l'intensité  et  la  persistance  de  la  friction  ; 
depuis  l'éruption  miliaire,  ressemblant  fort  aux  vésicules 
du  croton  tiglium,  jusqu'aux  phlyctènes  et  aux  bulles,  il 
avait  observé  la  gamme  entière  des  contrefaçons  de  l'érysi- 
pèle. 

Si  nous  reprenons  à  nouveau  cette  question,  c'est  en  pre- 
mier lieu  parce  qu'elle  nous  a  semblé  quelque  peu  oubliée 
et  qu'il  devenait  nécessaire  de  réveiller  les  souvenirs  en 
présence  de  nombreux  cas  de  simulation.  En  second  lieu,  il 
nous  a  paru  possible  de  dévoiler  sûrement  les  supercheries  : 
V  par  la  réaction  chimique  donnée  par  les  traces  de  thapsia 
recueillies  sur  la  peau  ;  2<*  par  l'examen  bactériologique, 
inconnu  du  temps  de  M.  Chassagne.  Ce  dernier  se  basait 
uniquement  sur  les  preuves  cliniques  que  nous  résumons  en 
quelques  mots:  absence  de  prodromes,  d'état  général,  mou- 
vement fébrile  peu  accusé,  en  désaccord  avec  retendue  des 
lésions  et  enfin,  atténuation  rapide  des  désordres  locaux. 

Maintenant  que  l'érysipèle  est  traité  à  peu  près  partout 
par  des  applications  antiseptiques,  il  arrive  que  la  chute  de 
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la  fièvre  et  la  diminution  de  Tinflammatioii  cutanée  sont 
obtenues  très  rapidement,  et  Ton  pourrait  confondre  les  cas 
de  simulation  avec  la  maladie  vraie.  C'est  pour  éviter  cette 
confusion  fâcheuse  que  nous  avons  employé  les  moyens  que 
nous  exposons  dans  le  cours  de  ce  travail.  Disons  d'abord 
comment  nous  avons  été  amenés  à  envisager  cette  question. 

Depuis  le  i^'  janvier  jusqu'au  1"  juillet  1890,  près  de 
70  cas  d'érysipèle  ont  été  soignés  dans  les  salles  militaires 
de  l'hôpital  mixte  de  Clermont-Ferrand.  Bien  que  Térysipèle 
paraisse  endémique  dans  cette  garnison  et  qu'en  compul- 
sant les  registres  et  les  documents  laissés  par  nos  prédéces- 
seurs, nous  trouvions,  chaque  année,  un  certain  nombre  de 
cas  de  cette  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  chiffre 
s'en  est  singulièrement  accru.  Cette  augmentation  de  fré- 
quence de  l'érysipèle  dans  l'armée  en  général,  récemment 
signalée  par  notre  collègue,  le  médecin-^major  Longuet, 
n'est  pas  sans  nous  étonner.  A  une  époque  où  les  mesures 
hygiéniques  sont  partout  appliquées,  les  désinfections  mul- 
tipliées, où  les  pansements  antiseptiques  sont  d'un  usage 
général,  il  semblerait  que  les  maladies  microbiennes 
devraient  devenir  plus  rares,  et  c'est  effectivement  le  résultat 
que  nous  constatons  pour  la  plupart  d^entre  elles.  Il  est 
donc  difficile  de  reconnaître  la  cause  de  l'extension  prise 
par  l'érysipèle.  Quelle  part  la  simulation  a-t-elle  dans  cette 
multiplication?  Nous  ne  saurions  le  dire  pour  l'armée  en 
général,  mais,  dans  la  garnison  de  Clermont-Ferrand,  elle 
entre  pour  une  proportion  très  élevée. 

Une  première  enquête  prescrite  par  M.  le  directeur  du 
service  de  santé  du  13«  corps  n'avait  amené  aucun  résultat 
positif.  Plus  tard,  a  la  suite  d'un  premier  aveu,  les  preuves 
de  tout  ordre  nous  arrivèrent. 

D'abord,  et  pour  commencer  par  les  preuves  extramédi- 
cales, nous  avons  reçu  les  déclarations  de  quelques  malades 
qui  ont  confessé  leur  supercherie.  Ils  nous  ont  avoué  s'être 
frictionnés  avec  des  thapsias  et  avoir  ainsi  provoqué  de 
faux  érysipèles. 

Deux  des  infirmiers  du  détachement  de  l'hôpital  mixte 
de  Clermont-Ferrand,  renvoyés  par  le  médecin-chef  à  la 
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portion  centrale  de  la  section,  a  Vichy,  furent  pris  quinze 
jours  afwèa  d'érysïpèle  de  la  face,  alors  qu'autour  d'eux  il 
n'en  ^dstak  amcun  cas. 

La  maladie  débwta  avec  une  extrême  violence,  et  Ton 
d'eux  inspirait  même  de  vives  appréhensions  au  médecin 
civil  chargé  du  service  à  ITiôpital  de  Viehy.  Ces  inquiétudes 
s'apaisèrent  bien  vite  en  présence  de  la  chute  rapide  de  la 
fièvre  et  de  la  durée  fort  courte  de  la  maladie.  Une  nete 
venue  de  l'hôpital  de  Clermont  permit  au  médecin 
traitant  de  se  convaincre  que  les  deux  infirmiers  avaient 
apporté  avec  eux  k  méthode,  dont  ils  espéraient  tirer  un  ou 
deux  mois  de  convalescence.  Us  furent  déçus,  cela  va  sans 
dire,  et  de  plus  sévèrement  punis. 

Pour  en  finir  avec  ce  genre  de  preuves,  nous  ajouterons 
que  depuis  que  le  soupçon  est  entré  dans  nos  esprits,  tous 
les  érysipèles  sont  examinés  au  point  de  vue  de  la  simula- 
tion. Les  congés  de  convalescence  sont  systématiquemeBft 
refusés,  même  lorsque  la  fraude  n'est  pas  démontrée  et, 
dans  le  cas  contraire,  des  punitions  graves  sont  infligées. 
Cette  méthode  a  été  appliquée  en  juin,  et,  dès  la  fin  de 
juillet,  il  n^existait  plus  un  seul  cas  d'érysipèle  dans  nos. 
salles. 

Nous  relevons  sur  le  registre  de  statistique  : 

En  janvier j4  cas. 

En  février U  ÎL- 

Ea  mars 10  €a«. 

fia  avril 9    ~ 

En  mai 9    — 

En  juin 8^    — 

En  jaillel. : Néant. 

et  il  6wit  arriver  jusqu'au  10  octobre  pour  trouver  ua*  cas 
nouveau,  réel  cette  fois. 

En  môme  temps  que  ces  érysipèles,  nous  avons  reçu  à 
l'hôpital  ua  nombre  élevé  de  rougeoles  sans  fièvre,  sans 
catarrhe  nasal  ^  sans  bronchite,  avec  une  éruption  localisée 
à  la  poitrine,  aux  eôtés  du  thorax,  aux  épaules;,  en  un  mot 
aux  régions  facilement  accessibles  aux  mains.  Le  dos,  les 
régions  postérieures  du  tfWie  ne  présentaient  pafs  de  taches. 
Le&h^HBtaieaporteara  de  ces  éruptôetis  n'étaîefttauottiiemenl 


Digitized 


by  Google 


SDtCLATION   DE  L'ÉKTSIFÈLBé  2% 

malades,  et  les  taches  disparaîssaieut  rapidement  en  laissant 
une  exfoliation  épidermique  légère. 

En  mai,  deux  malades  entrent  à  l'hôpital  avec  le  dia*> 
gnostic  :  «  Fièvre  miliaire  v .  Ils  avaient  le  coa  et  la  poitrine 
couverts  de  vésicules  serrées,  pràique  conflnentes,  et  ne 
présentaient  ni  fièvre,  m  état  gastrique  particulier. 

Depuis  cette  époque,  en  pratiquant  nous-mêmes  avec  le 
thapsia  des  frictions  plus  ou  moins  énergiques,  nous  avons 
ref^roduit  fidèlement  ces  érysipèles,  ces  rougeoles  et  ces 
fièvres  miliaires.  Nous  avons  retrouvé  Timàge  exacte  des 
maladies  que  nous  avions  soignées.  Suivant  Tintensîté  de 
la  friction  et  la  sensibilité  de  la  peau,  nous  avions  des  rou- 
geoies discrètes,'  disséminées,  fugaces,  ou  des  rougeoles 
intenses,  confluentes  ;  des  éruptions  miliaires  abondantes  ; 
des  érysipèles  simples,  &  vésicules,  à  bulles  même,  avec 
oedème  et  gonflement. 

Mais  dans  ces  cas  même,  où  la  friction  produisait  des 
désordres  locaux  considérables,  la  température  axillafa*e  ne 
dépassait  pas  37^5-*38^  au  plus,  et  pendant  un  jour  à  peine. 
Tel  érysipèle  à  phlyctèoes  noirâtres  qui  aurait  déterminé, 
s'il  eût  été  spontané,  une  température  initiale  de  40  à  41®, 
ne  donnait  que  37  à  38^  pendant  quelques  heures. 

L'enquête  que  nous  avons  ouverte  à  la  suite  de  ces  con- 
statations nous  a  appris  que  les  hommes  se  procuraient  du 
thapsia  dans  les  infirmeries  régimentaires,  qu'ils  en  ache- 
taient en  ville  dans  les  pharmacies  civiles,  et  qu'eafki  il  leur 
en  était  fourni  à  Clermont-Ferrand  par  un  certain  colpor- 
teur, tenant  boutique  d'objets  de  petit  équipement. 

La  constatation  de  ces  supercheries  nous  a  inspiré  l'idée 
de  chercher  des  moyens  d'examen  ayant  un  caractère  de 
certitude  plus  grand  que  ne  peuvent  l'avoir  les  appré>* 
dations  cliniques. 

Ce  sont  ces  moyens  que  nous  croyons  çivoir  trouvés  et 
que  nous  allons  exposer. 

Examen  bactériologique.  —  La  recherche  directe  des 
microorganismes  dans  la  sérosité  de  l'oâdème  et  des  vési- 
eûtes  ne  donnant  aucun  renseignement  utile  au  diagnostic, 
it  a  faUtt  avoir  recours  aux  méthodes  de  eulture. 

Cas  méthodes  pnt  été  appliquée  avec  les  précautions 
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suivantes  :  le  tégument,  après  trois  lavages  successifs  à 
l'éther,  à  la  solution  de  sublimé  à  i  pour  1000  et  à  Talcool, 
a  été  séché  avec  du  papier  à  filtre  flambé. 

Dans  les  éruptions  factices  provoquées  par  les  frictions 
avec  Templâtre  de  thapsia,  la  sérosité  recueillie  après  pi-- 
qûre  a  été  ensemencée  sur  gélatine  et  sur  gélose,  cette 
dernière  portée  à  l'étuve  à  35**.  Ces  cultures  sont  restés  sté- 
riles. 

L'ensemencement  de  la  sérosité  dans  du  bouillon  nutritif 
a  donné  au  troisième  jour  un  trouble  manifeste  et  un  dépôt 
blanchâtre  au  fond  du  tube. 

Ce  dépôt  était  formé  de  microcoques  arrondis,  rarement 
isolés,  plus  souvent  associés  en  diplocoques  ou  en  zooglées. 
Ensemencé  par  piqûre  dans  un  tube  de  gélatine,  ce  mia*obe 
s'y  développe  en  formant  une  traînée  de  petites  sphères 
d'un  blanc  jaunâtre.  Celles  de  la  surface  se  confondent  et 
s'étalent  en  formant  la  tête  d'un  clou.  Les  (jours  suivants, 
cette  tète  se  distingue  en  une  zone  centrale  un  peu  proémi- 
nente, fortement  colorée  en  jaune,  et  une  zone  périphé- 
rique blanchâtre  ;  dans  cette  dernière,  il  se  forme  un  anneau 
jaunâtre,  reproduisant  les  contours  de  la  zone  centrale.  Cet 
anneau  s'élargit  et  envahit  toute  la  surface,  qui  devient  ainsi 
entièrement  jaunâtre.  La  pointe  du  clou,  formée  de  petites 
sphères  blanc  jaunâtre,  augmente  peu  a  peu  d'épaisseur  par 
suite  de  la  liquéfaction  de  la  gélatine.  Cette  liquéfaction  se 
fait  avec  une  extrême  lenteur.  Un  nouvel  ensemencement 
sur  gélatine  permet  de  dissocier  deux  microorganismes, 
formant  précédemment  une  sorte  de  culture  hybride,  mé- 
lange de  microbes  blancs  et  jaunes. 

Sur  la  pomme  de  terre,  la  culture  se  développe  sous 
forme  de  traînées  blanchâtres,  formées  d'un  ensemble  de 
petites  masses  arrondies  parsemées  cà  et  là  de  petits  points 
d'un  jaune  d'or. 

Dans  ces  éruptions  factices,  le  microbe  de  Felheisen  que 
nous  avons  recherché  n'a  pu  être  rencontré;  au  contraire, 
il  a  été  facile,  dans  un  cas  bénin  d'érysipèle  de  la  face,  non 
simulé,  de  constater  la  présence  du  streptocoque  caracté- 
ristique. Dans  le  sang  des  malades  atteints  d'érysipèle  vrai, 
les  staphylocoques  dorés  et  blancs  qui  ont  été  trouvés  diffé- 


Digitized 


by  Google 


l'ulcère  »«débiiove  iHs  &imA.  29T 

raient  des  microbes  des  éniptiotis  factices  :  par  leur  déve- 
loppement plus  rapide  dans  le  bouillon  et  les  autres  milieux 
de  culture,  par  leur  action  sur  la  gélatine  beaucoup  plus 
rapidement  liquéflée. 

Le  d^ré  de  virulence  de  ces  divers  microbes  était  éga- 
lement très  différent  :  une  injection  de  quatre  gouttes  de 
culture  du  microbe  des  éruptions  factices  dans  la  cuisse 
d'un  cobaye  n'a  produit  auoune  lésion  ;  par  oontre  Tinjection 
de  la  même  quantité  du  staphylocoque  blanc  de  Térysipèle 
a  donné  une  induration  qui  s'est  terminée  quelques  jours 
après  par  un  petit  abcès. 

Examen  chimique.  —  L'examen  chimique,  dans  le  cas 
d'éruption  provoquée  par  Templâtre  de  thapsia,  peut  ôtre 
très  utile  pour  découvrir  la  fraude. 

La  résine  de  thapsia  est  très  solnble  dans.  Téther  et  l'al- 
cool à  chaud. 

Les  solutions  ëthérées  et  alcooliques  donnent  avec  Tacide 
sulfurique  une  coloration  rouge  brun  remarquable. 

On  procédera  de  la  façon  suivante  : 

Recueillir  les  restes  d'emplâtre,  s'il  en  existe,  sur  la  peau, 
avec  de  la  ouate  éthérée,  traiter  ensuite  les  plumasseaUx 
par  l'éther  et  laisser  concentrer  le  liquide  par  évaporation. 

La  réaction  se  fait  dans  un  tube  à  essai  dans  lequel  on  a 
versé  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique;  on  a  soin  de 
laisser  glisser  la  solution  éthérée  lentement  le  long  du  tube. 
S'il  existe  de  la  résine  de  thapsia,  il  se  produit  à  la  surface 
de  contact  un  anneau  rouge  brun  caractéristique. 


DE  L*nLG£R£  BNO&MIQUE  DE  6AF5A.. 

Par  Edmond  Loisoiv,  médecin  aide-major  d»  i'«  classe. 
{Suilê  et  fin.) 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGrQUE. 

En  décrivant  les  symptômes  objectifs  de  l'ulcère,  nous 
avons  exposé  en  partie  son  anatomie  pathologique.  Nous 
devrions  maintenant  compléter  ces  notions  par  Tétude  his- 
tolo^ique.  Cette  dernière  a  été  faite  par  Kelsch  et  Laveran 
pour  le  clou  de  Biskra,  par  Poncel  pour  le  clou  de  Gafsa, 
Archives  de  Mid.  —  XVIL  20 
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Lee  descriptions  de  ces  auteurs  ne  concordent  pas,  parce 
qu'ils  ont  examiné  la  lésion  à  des  périodes  différentes  de  son 
évolution* 

Nous  avons  fait  quelque  coupes  de  clous  de  Gafsa,  à  la 
période  ulc^^euse  ;  nous  avons  vu  le  corps  muqueux  épaissi 
à  la  périphérie  de  Tuleération  et  le  derme  8ous*jacent  infil- 
tré de  cellules  embryonnaires.  Mais  nos  préparations  n'é- 
taient pas  suffisamment  démonstratives  pour  que  nous  in- 
sistions davantage.  Il  aurait  fallu  ftdre  des  examens  de 
Ttilcère  aux  différentes  périodes  de  son  évolution,  recher- 
cher si  le  point  de  départ  était  uniquement  ou  plus  souvent 
dans  le  corps  de  Malpighi  (malpighite),  dans  les  follicules 
pileux  (follloulite  et  périfoUiculite),  dans  les  glandes  séba- 
cées (forme  acnéique)  ou  dans  les  glandes  sudoripare» 
(hydrosadénite).  On  pourrait  ensuite  chercher  à  se  rendre 
qompte  du  mécanisme  intime  de  la  nécrose  cellulaire  pro- 
gressive qui  produit  Tulcération.  L'éclaircissement  de  ces 
questions  faciliterait  Tétude  de  la  physiologie  pathologique 
de  Taffection  que  nous  ne  pouvons  essayer  d'étabhr  en  ce 
moment  que  par  analogie  inductive. 

La  forme  simple  et  la  forme  conglomérée  de  la  période 
de  début  correspondraient  Tune  au  furoncle  et  l'autre  à 
Tanthrax  ;  avec  cette  différence  que,  dans  Tulcère  de  Gafsa, 
la  lésion  se  borne  généralement  aux  couches  superficielles 
de  la  peau,  au  lieu  de  s'étendre  a  toute  l'épaisseur  du  derme 
et'même  au  tissu  cellulaire  sou&-dermique,  comme  dans  le 
furoncle  et  l'anthrax. 

A  la  seconde  période,  pendant  que  l'ulcération  s'étend, 
la  zone  d'induration  basale  et  périphérique  s'étend  égale- 
ment et  la  peèu  qui  recouvre  la  tumeur  offre  une  colora- 
tion rouge  foncée.  Nous  retrouvons  la  marche  générale  de 
la  plupart  des  maladies  microbiennes  à  localisation.  Ce  n'est 
pas  autrement  que  se  comportent  les  tuberculoses  locales, 
par  exemple  :  la  progression  active  de  la  lésion  se  fait  par 
la  périphérie,  pendant  que  le  centre  devient  caséeux  ou 
liquide.   Les  différents  abcès  dits  chauds,  les  différentes 

tumeurs   dites  malignes  (sarcomes,  épithéliomes,  etc ) 

reconnaissent-ils  une  autre  loi  de  développement?  La  lé^on 
s'étend  excentriquement,  envahissant  plus  ou  moins  rapide- 
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ment  les  tissus  voisins  ;  pendant  ce  temps,  les  éléments  du 
centre  se  transforment,  suivant  un  processus  de  dégénéi^es- 
cence  plus  ou  moins  particulier  à  chaque  spécificité,  tantôt 
en  un  produit  liquide  (pus  des  abcès  chauds,  des  abcès  tu- 
berculeux, produit  de  sécrétion  de  Tulcère  de  Gafsa,  pro- 
duit de  ramollissement  des  gommes  syphilitiques,  etc ), 

tantôt  en  un  produit  solide,  plus  ou  moins  consistant  (globes 
épithéliaux,  etc ). 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  ces  pro- 
cessus morbides  si  intéressants;  nous  avons  seulement 
vouhi-  montrer  l'analogie  de  Tulcère  de  Gafsa  avec  eux. 
Dans  notre  ulcère,  les  cellules,  après  avoir  été  atteintes  par 
la  nécrose  de  coagulation,  subissent  une  sorte  de  dégénéres- 
cence de  liquéfaction  qui  donne  le  produit  séro-purident, 
puis  les  croûtes  dont  nous  avons  parlé. 

Répétons  encore  que  ces  vues  demandent  des  examens 
histologiques  beaucoup  plus  minutieux  que  ceux  que  nous 
avons  faits  pour  être  confirmées. 

MARCHE,    nÉVELOPPEMEKT,    SIÈGE  ET  NOMBRE. 

Les  malades  ne  peuvent  indiquer  exactement  l'époque 
d'apparition  de  la  lésion.  Au  début,  elle  ne  se  manifeste  que 
par  une  légère  démangeaison  qui  provoque  un  grattage 
inconscient,  et,  pendant  tout  le  cours  de  son  évolution,  elle 
reste  généralement  indolore.  Aussi,  sauf  les  Cdis  où  l'ulcère 
siège  ^ur  un  partie  exposée  au  frottement  des  effets  ou  des 
pièces  d'équipement,  les  hommes  ne  se  présentent  que  tar- 
divement à  la  visite,  ou  même  n'y  viennent  pas  du  tout,  se 
soignent  eux-mêmes  ou  laissent  l'évolution  naturelle  se  faire. 

Quelques  malades  font  remonter  le  début  de  leurs  clous 
aux  premiers  jours  de  septembre  ou  même  au  mois  d'août  ; 
c'est  l'exception.  Le  plus  souvent  ils  indiquent  le  mois  d'oc- 
tobre ou  les  premiers  jours  de  novembre  ;  l'ulcération  a 
appelé  leur  attention  en  ce  moment,  mais  elle  existait  déjà 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

D*une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l'endémie  dure 
pendant  six  mois  de  Tannée,  d'octobre  à  avril;  elle  com- 
mence à  l'automne  et  se  termine  au  printemps. 
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Ajoutons  cependant  que,  pendant  les  autres  mois,  on  peut 
parfaitement  voir  se  développer  quelques  cas  sporadiqaes  ; 
nous  en  avons  observé  quelques  exemples  dont  le  diagnostic 
ne  nous  a  pas  paru  douteux. 

L'évolution  individuelle  de  la  maladie  est  la  suivante  : 
un  ou  plusieurs  clous  se  développent  dans  une  région,  puis 
d'autres  surviennent  aux  environs  ou  sur  des  régions  éloi- 
gnées. Cette  évolution  rappelle  d'assez  près  celle  de  la 
furonculose» 

L'ulcère  se  localise  de  préférence  sur  les  extrémités: 
face,  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Cela  tient*  pro- 
bablement à  ce  que  ces  parties  étant  découvertes  sont 
plus  facilement  blessées,  puis  infectées  ;  en  outre,  le  ma- 
lade peut  lui-même,  en  se  grattant,  les  inoculer  plus  faci- 
lement. 

Sur  les  85  malades  que  nous  avons  observés,  nous  avons 
constaté  380  ulcères,  dont  la  répai-tition  régionale,  par 
ordre  de  fréquence  décroissante,  est  la  suivante  : 

Jambe  et  geuou 99 

Pied  et  cou-de-pied , , , 79 

Face  et  cou 71 

Main  et  poignel 53 

Avanl-bras  et  coude^ 44 

Cuisse  et  fesse 25 

Tronc 6 

Bras 3 

Le  nombre  des  ulcères  variait  avec  chaque  malade  ;  nous 
en  avons  observé  depuis  1  jusqu'à  27  sur  le  même  indi- 
vidu. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  sera  fait  au  moment  de  la  période  de  début 
et  au  moment  de  la  période  d^ulcération. 

Au  début,  on  aura  à  séparer  les  formes  furonculeuse  et 
anthracoïde  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  ce  qui  sera  géné- 
ralement facile.  En  tout  cas,  s'il  y  a  quelques  doutes,  ils 
disparaîtront  dans  la  suite. 

L'ulcération  ne  suffit  pas  à  caractériser  l'ulcère  de  Gafsa  ; 
il  faut  que  cette  ulcération  présente  des  caractères  spé- 
ciaux et  surtout. une  évolution  spéciale.  Nous  avons  anté- 
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rieurenaent  insisté  sur  ces  caractères  et  cette  évolation;  nous 
n'y  reviendrons  pas. 

Plusieurs  des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  pour* 
ront  offrir  une  grande  ressemblance  avec  les  différentes 
formes  de  l'ulcère  de  GaÊsa.  Pour  faire  le  diagnostic,  on  se 
basera  sur  les  antécédents,  le  polymorphisme  des  lésions 
dans  la  syphilis, -rinflueace  du  traitement,  etc.... 

C'est  aussi  d'après  le  mode  d'évolution  des  lésions  plu- 
tôt que  d'après  leur  aspect  anatomique  qu'on  fera  le  dia- 
gnostic ditTérentiel  avec  des  affections  décrites  sous  le  nom 
d'ecthyraa,  de  chancroïde  cutané,  de  papillome  dit  simple, 
de  périfoUiculite  agminée,  de  tuberculose  verruqueuse  de 
la  peau. 

Il  faut  cependant  dire  que,  malgré  tout,  le  diagnostic  cli- 
nique de  ces  différentes  dermatoses  ne  présentera  jamais 
une  certitude  absolue  ;  c'est  à  l'examen  histologique  et  bac- 
tériologique qu'on  devra  demander  cette  dernière. 

ÉTlOLOGll!:. 

Le  clou  de  Gafsa  présentant  des  symptôtaes  et  une 
marche  identiques  à  celui  de  Biskra,  on  a  cherché  tout  na- 
turellement à  expliquer  par  les  mêmes  influences  le  déve- 
loppement de  l'un  et  de  l'autre.  Les  causes  invoquées  sont 
multiples  et  souvent  banales. 

Les  uns  ont  fait  de  l'affection  une  maladie  primitivement 
générale  ou  de  cause  interne. 

Pour  ces" auteurs  il  s'agit  : 

1®  D'une  forme  spéciale  de  Timpaludisme  ou  de  la  sy- 
philis; 

2®  De  l'usage  comme  boisson  d'une  eau  chargée  en  sels 
magnésiens;  ces  derniers,  en  s'éliminant  par  la  peau,  irrite- 
raient, puis  enflammeraient  les  glandes  sudoripares  ; 

3®  De  l'alimentation  par  les  dattes; 

4^  De  la  débilitation  de  l'organisme  par  les  chaleurs  de 
l'été  ;  sous  cette  influence,  les  moindres  éoorchures,  au  lieu 
de  guérir  rapidement^  se  transformeraient  en  ulcères  ato- 
niques  ; 

5^  De  rabsorption  du  microbe  par  les  voies  digestives 
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ou  pulmonaires,  suivie  de  son  élimination  par  le  tégument 
externe. 

Ceux  qui  considèrent  l'ulcère  comme  une  lésion  locale 
invoquent  des  causes  non  moins  variées  : 

4^  La  pénétration  du  sable  du  désert  par  les  orifices  glan- 
dulaires de  la  peau  ; 

2^*  La  piqûre  par  les  folioles  de  palmier  ; 

3^  La  piqilre  par  un  insecte  venimeux  ; 

4^  L'inoculation  accidentelle  du  microbe  dans  la  couche 
de  Malpigbi,  sa  pénétration  à  la  faveur  d'une  solution  de 
continuité  épidermique  préexistante,  ou  bien  encore  sa 
localisation,  puis  sa  multiplication  dans  les  glandes  séba- 
cées, les  follicules  pilaires  ou  les  glandes  sudoripares.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  ces  opinions  diverses.  La 
plupart  des  observateurs  admettent  actuellement  Torigine 
spécifique  de  l'aflfection  et  en  font  une  maladie  primitivement 
locale,  se  développant  à  la  faveur  de  certaines  conditions  de 
milieu  et  de  certaines  prédispositions  individuelles.  Nous 
adoptons  complètement  cette  manière  de  voir.  L'aspect  de 
l'ulcère,  son  mode  de  multiplication,  la  possibilité  d'une 
complication  lymphangitique  ou  adénitique  de  nature  spé- 
ciale, révolution  cyclique  de  la  maladie,  sa  manifestation 
sous  forme  endémique  dans  des  régions  déterminées,  Tino* 
culabilité  constatée  par  certains  observateurs,  tout  indique 
une  lésion  spécifique. 

S'agit-il  d'une  affection  microbienne?  C'est  probable, 
quoique  non  démontré  d'une  façon  absolue.  Autrefois, 
Weber  a  décrit  un  cryptogame  dermophyte  dans  le  clou 
de  Biskra.  En  s'aidant  des  méthodes  de  coloration  et  de 
l'objectif  à  immersion,  Depéret  et  Boinet,  puis  Duclaux  trou- 
vèrent un  microcoque  ;  ils  le  reproduisirent  par  la  culture, 
mais  les  inoculations  qu'ils  firent  à  divers  animaux  don- 
nèrent des  lésions  ne  ressemblant  guère  à  l'ulcère  saharien. 
Poucet  reprend  ensuite  l'étude  du  clou  de  Gafsa,  par  la 
méthode  de  Qram  ou  la  coloration  de  Malassez  et  constate 
la  présence  de  deux  microbes  :  un  microcoque  et  une  bac- 
térie, a  Le  microcoque,  de  petites  dimensions,  est  disposé, 
soit  en  épaisses  colonies  à  la  surface,  soit  réparti  entre  les 
épilhéliums  en  petits  îlots,  soit  accouplé  ;  le  bacille  varie, 
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dans  sa  longueur,  de  deux  microcoques  à  celle  de  huit.  Ces 
microbes  sont  logés  entre  les  couches  é^théliales  et  ne  se 
rencontrent  pas  dans  le  derme  embryonnaire,  ni  entre  les 
cellules,  ni  dans  le  protoplasma  des  cellules.  Ils  sont  avides 
d'air  et  restent  dans  les  éléments  du  tissu  où  cet  aliment 
leur  est  accessible*  n 

Ne  pourrions^nous  pas  avoir  affaire  tout  simplement  i 
une  piqûre  venimeuse?  Lea  leucomaïnes  insérées  dans  la 
couche  de  Malpighi  provoqueraient  par  leur  présence  des 
phénomènes  karyokinétiques  dont  le  vésultat  serait  d'abord 
une  hypertrophie  d€!8  oelliules  épidermiques^  puis  une 
nécrose  moléculaire  de  ces  couches  hypertrophiées.  Les 
microbes  signalés  par  les  différents  auteurs  ne  joueraient 
plus  qu'un  rôle  secondaire  ;  c'est  peut-^tre  à  leur  présence 
qu'on  devrait  les  lymphangites  et  adénites  qui  surviennent 
dans  certains  cas. 

Ajoutons  qu'hypothèse  pour  hypothèse^  nous  préférons 
la  première,  bien  qu'à,  notre  avis  elle  ne  soit  pas 'plus  dé^ 
montrée  que  la  seconde. 

Le  microbe  admis,  nous  avona  alors  deux  points  à  consi- 
dérer: 1^  quelle  est  son  origine  ?  2^  comment  pénètre^^jl 
dans  l'organisme  ?  D'après  ce  que  nous  avons  pu  voir  par 
nos  lecteurs,  l'ulcère  de  Gafsa  est  oliniquement  identique 
a.vec  le  clou  des  oasis  du  Sahara  .(Biskra;  Zibans,  Tuggurt, 
Ouargla,  Laghouat^  etc.).  Cette  affection  existe  aussi  au 
Maroc,  en  Tripolitaine,  en  Egypte  (clou  du  Nil,  de  Suez),  en 
Syrie  (clou  d'Alep),  en  Arabie,  en  Mésopotamie  (doude 
Bagdad,  d'Orfa),  en  Perse,  dans  Tlnde  (bouton  de  Delhi). 
Nous  croyons  également  pouvoir  ranger  dans  la  même 
famille  la  plupart  des  ulcérations  à  tendance  pbagédénique 
observées  dans  les  pays  chauds  des  deux  mondes  (ulcères 
de  Mozambique,  de  Sierra-Leone,  de  l'Yemeti,  de  Cayenne, 
de  Cochinchine,  du  Tonkin,  de  Nouvelle-Calédonie,  etc.). 
Le  phagédénisme  constaté  dans  ces  localités  lient  probable- 
nient  à  ce  que,  sous  l'influence  de  (^bateurs  plus  fortes  que 
dans  la  région  saharienne»  le  microbe  est  plus  actif  et  le 
malade  plus  débilité. 

L'analogie  clinique  de  toutes  ces  lésions  paraît  devoir 
entraîner   comme  eonséqueikce'  lear*  analogie  étiologique. 
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;Pôur  le  déoûonfrer^  il  faudrait  étudier  la  géographie 
médicale  compiai'ée  de  toutes  ces  régions;  nous  n'y 
songeons  nullement' et  bornerons  nos  investigations  au  sud 
tunisien. 

Sur  Ja  foi  de  qu^ques-uns  des  observateurs  qui  nous  ont 
précédés,  nous  pensions  que  le  clou  était  spécial  à  Gr&fsa  et 
jBes  environs  immédiats.  Mais  nous  avons  pu  ultérieurement 
cbnsiLalep  la  présence  de  l'ulcère  sur  des  indigènes  des  oasis 
:d6  Tozeur  et  de  Nefta,  situées  à  90  et  i  i  5  kilomètres  au  sud 
de  Ga^,  dans  la  région  des  cholts  et  des  sables. 
.  D'autre  part»  nous  avons  eu  en  1889  l'occasion  d'étudier 
une  petite  épidémie  survenue  à  Sidi-Mansour,  poste  situé  à 
90  kilomètres  environ  k  l'ouest  de  Gafsa,  dans  la  région 
montagïieuae  d'E^Aïcha  et  d'EUÎaffey,  deux  localités  où 
l'on  avait  placé  des  postes  au  début  de  la  période  d'occu- 
pation, et  où  l^aiTection  a  été  signalée. 

Là  oomparaisond^d  cbitfres  fournis  par  la  petite  épidémie 
de  Sidi-iMaussour,  avec  Tendémie  de  Gafsa,  va  nous  montrer 
l'importance  des  conditions  de  milieu.  Un  détachement  de 
17  hommes  de  la  1^^  compagnie  de  discipline  séjourna  à 
Sidi*MâusQui7,  pour  y -faire  des  travaux  de  puisetage,  du 
17  juillet  au  l*'  décembre.  Logement  sous  la  tente.  A  la 
rentrée  à  Gafsa,  9  hommes  sont  atteints  d-ulcère,  soit  une 
proportion  de  gS.9  p*  100.  Les  lésions  siègent  comme  d'ha- 
bitude sur  lès  extrémités  supérieures  et  inférieures,  mais 
aurtout  sur  la  figure* 

A  Gafsa,  nous  avons  vu  la  proportion  -des  atteintes  s'élever 
à  un  chiffre  moins  fort:  Ici  les  hommes  sont  logés  dans  deï^ 
easemements  en  pierre. 

Effectif  de  la  garnison  en  J887-iS88. . .    506  hommes. 

Nombre  de  malades :..      43       — 

Poarceniage. 8.40  pour  100. 

Effectif  moyen  en  1888-1889  (I ) 3Î8  hommes. 

Nombre  des  maFadeâ 34       — 

Pdfffcenrage iOM  pour  100. 


(I)  L*escadron  de  spahis  a  quitté  Gafsa  en  septembre,  pour  aller  à 
Gabfed;  il  n'a  pas  fourni  de  malades  à  Gàféa.  par  conséquent  son 
,effeclif  moyen  n'est  pas  compitis  dans  le  chiffre  de  328. 
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Faisons  de  nouveau  remarquer  que  ces  chiffres  sont  au 
dessous  de  la  réalité,  car  beaucoup  d'hommes  ne  déclarent 
pas  leur  affection. 

En  Tunisie  on  peut,  par  conséquent,  voir  Tulcère  se  déve- 
lopper dans  la  région  des  sables  et  des  chotts,  dans  la  région 
montagneuse  et  dans  la  région  mixte  de  Gafsa.  Quelle  est  la 
condition  qui  explique  le  pouvoir  étiologique  commun  de 
ces  terrains  si  divers  par  leur  configuration  extérieure  ? 

Autrefois,  on  attachait  une  grande  importance  à  la  pré- 
sence d'une  oasis.  Mais,  dans  le  sud  tunisien,  Tbasis  de 
Gabès  n'a  pas  de  clous  et  Sidi-Mansour,  sans  oasis,  a  des 
clous. 

Les  eaux  d'alimentation  varient  dans  chaque  poste  au 
point  de  vue  de  leur  teneur  en  sels  magnésiens  et  on  ma- 
tières organiques.  Il  paraîtrait  même  que  certains  officiers, 
pendant  leur  séjour  à  Gafsa,  se  seraient  astreints  à  ne 
boire  que  de  l'eau  de  Saint-Galmier  et  auraieût  eu  des 
clous.  On  peut,  par  conséquent,  éliminer  Tinfluerice  de  la 
boisson. 

Les  trois  régions  où  nous  avons  constaté  lulcère  se 
trouvent  placées  dans  des  conditions  atmosphériques  à  peu 
près  identiques  ;  mais  on  y  trouve  surtout  certaines  condi- 
tions telluriques  communes,  qui  nous  paraissent  avoir  une 
certaine  importance.  Au  nord  de  chacun  des  postes  se  trouve 
un  massif  montagneux  ;  mais  nous  devons  spécialement 
faire  remarquer  Texistence  constante,  dans  la  direction  sud* 
ouest,  de  sebkra,  garaat  ou  chott,  autrement  dit  de  marais 
salants  à  sec  pendant  une  partie  de  Tannée.  L'influence 
pernicieuse  des  marais  salants  a  été  signalée  dans  les  loca- 
lités palustres  ;  le  microbe  de  l'ulcère  de  Gafsa  pourrait*il, 
lui  aussi,  y  trouver  des  conditions  favorables  à  son  dévelop- 
pement? 

Sans  incriminer  particulièrement  le  marais  salant,  nous 
croyons  qu'il  est  permis  de  supposer  que  le  microbe  en  ques- 
tion se  développe  dans  le  sol,  comme  celui  de  la  fièvre  palu- 
déenne; seulement,  contrairement  à  ce  dernier  qui  attend 
les  fortes  chaleurs  pour  pulluler,  le  premier  est  engourdi 
par  les  hautes  températures  et  ne  se  réveille  qu'en  septembre 
et  octobre,  avec  le  commencement  de  la  fraîcheur. 
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Comme  on  le  voit,  nous  ne  conaaissooa  pas  d'uae  façon 
certaine  les  conditions  qui  font  du  sol  de  certaines  riions 
un  milieu  de  culture  favorable  au  microbe.  Pouvons-nous 
mieux  nous  rendre  compte  de  Tintenâté  variable  de  l'en- 
démie annuelle  ?  Cela  tient-il  à  ce  qu'il  fait  plus  chaud  en 
été,  ou  à  ce  que  les  pluies  ont  été  plus  abondantes  au  pria- 
temps  ou  à  rautomne?Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que 
l'affection  parait  moins  fréquente  à  Gafsa  depuis  que  les 
troupes  sont  logées  dans  des  bâtiments.  La  proportion  élevée 
des  atteintes  à  Sidi-Mansour  tient  peut-^tre  au  logement 
sous  la  tente.  Toutefois,  les  hommes  de  ce  dernier  poste 
furent  unanimes  à  dire  que  Taffection  se  produisit  après  les 
pluies  abondantes  de  septembre^  A  Gafsa,  nous  avons  cru 
également  remarquer  que  Tendémie  paraissait  suivre  les 
premières  pluies  de  l'automne , 

Nous  avons  recherché  la  fréquence  de  l'afifection  suivant 
les  armes  ;  elle  est  à  peu  près  la  même  partout.  Les  artil- 
leurs, qui  sont  en  contact  journalier  avec  le  cheval  et  le 
mulet  et  sont  de  la  sorte  prédisposés  au  furoncle  et  à 
l'ecthyma,  sont  ceux  qui  offrent  la  proportion  la  moins  élevée 
d'ulcère. 

Du  côté  de  Tindividu,  trouvons«nous  une  raison  qui  ex- 
plique pourquoi  l'un  est  frappé  plutôt  que  l'autre  ?  Presque 
tous  les  hommes  atteints  sont  lymphatiques  ;  c'est  le  seul 
caractère  commun  que  nous  ayons  pu  constater.  Nous  les 
avons  interrogés  sur  la  fréquence  des  sueurs,  la  prédispo* 
sition  aux  furoncles,  Tarthritisme,  l'herpétisme,  la  dyspepsie^ 
la  syphilis,  le  paludisme  antérieur,  etc.  ;  nous  n'avons  rien 
pu  généraliser. 

Les  indigènes  arabes  et  juifs  sont  atteints  aussi  bien  que 
les  Européens  ;  les  juifs,  à  cause  de  leur  tempérament  scro* 
fuleux,  présentent  des  clous  généralement  plus  nombreux 
et  plus  étendus. 

Enfants  et  vieillards,  hommes  et  femmes  sont  frappés  ; 
mais  il  est  de  toute  nécessité.que  l'individu  atteint  ait  passé 
Tété  dans  le  foyer  d'endémicité.  En  1888,  nous  avons  pu 
vérifier  en  grand  l'exactitude  de  cette  loi  ;  le  4«  escadron 
de  spahis  vient  de  Sfax  à  Gafsa,  au  mois  de  septembre  ;  aoh 
cun  homme  n'a  de  clous  pendant  l'hiver,  alors  que  l'année 
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précédente,  18  hommes  du  2*  escadron  qui  avait  passé  Tété 
à  Gafsa  en  avaient  présenté. 

Une  première  atteinte  ne  confère  pas  l'immunité  pour 
l'avenir  :  un  de  nos  malades  avait  eu  antérieurement  des 
clous  à  Biskra  ;  d'autres  en  avaient  eu  à  Gafsa  les  années 
précédentes. 

Nous  n'avons  observé  aucun  cas  de  contagion  d'individu 
malade  à  individu  sain  ;  par  contre,  l'auto-inoculation  dans 
le  voisinage  ou  à  distance  des  premiers  clous,  par  Tinter- 
médiaire  des  ongles,  nous  paraît  certaine. 

Nous  avons  fait  quelques  tentatives  d'inoculation  sur 
l'homme,  qui  n'ont  pas  réussi  ;  nous  n'en  sommes  pas  moins 
persuadé  que  c'est  ainsi  que  se  développe  la  maladie.  Le 
microbe  issu  du  sol  est  introduit  dahs  la  couche  de  Malpî- 
ghi  par  une  éraillure  de  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  ou 
bien  il  pénètre  par  les  glandes  sébacées  on  les  follicules 
pilaires,  ou  encore  il  vient  se  greffer  sur  une  plaie  ou  une 
ulcération  cutanée  préexistante.  A  la  suite  des  transpira- 
tions abondantes  de  Tété,  l'épiderme  desquame  ;  le  malade 
ressent  des  démangeaisons,  il  se  gratte  et  éraille  la  peau. 
Les  glandes  sébacées  ont  de  leur  côté  fonctionné  très  acti- 
vement pendant  l'été  ;  leurs  conduits  excréteurs  dilatés  fa- 
vorisent aux  microbes  l'accès  des  acini.  Nous  ne  pensons 
pas  que  l'envahissement  se  fasse  par  les  glandes  sudori- 
pares,  car  les  régions  les  plus  riches  en  glandes  de  cette 
nature  (aisselle,  paume  des  mains,  etc.)  sont  indemnes  de 
clous. 

Pour  nous  résumer  nous  dirons  :  le  microbe  de  Pulcère 
de  Gafsa  paraît  avoir  son  habitation  dans  les  marais  salants  ; 
engourdi  par  les  chaleurs  de  Tété,  il  se  développe  à  la  suite 
des  pluies  de  l'automne  ;  il  n'attaque  que  les  hommes  qui 
ont  passé  l'été  ou  au  moins  une  partie  de  l'été  dans  les  ré- 
gions d'endémicitéy  et  de  préférence  les  tempéraments  lym» 
phatiques, 

PROPHYLAXIE. 

La  seule  loi  étiologique  qui  nous  paraisse  bien  établie 
est  que  la  maladie  se  développe  à  peu  près  exclusivement 
pendant  l'automne  et  l'hiver  et  sur  des  hommes  qui  ont  passé 


Digitized 


by  Google 


308  .l'ulcère  endémique  de  gafsa. 

Tété  ou  une  partie  de  Tété  dans  les  foyers  d'endémicité. 

Il  nous  a  semblé  que  les  hommes  à  tempérament  lympha- 
tique étaient  plus  prédisposés  que  les  autres  à  contracter 
raffection. 

Enfin  ce  n'est  que  d'une  façon  tout  à  fait  hypothétique 
que  nous  avons  cru  pouvoir  faire  des  marais  salants  le  lieu 
de  culture  des  microbes. 

Ces  trois  données  étiologiques  n'étant  pas  complètement 
certaines,  nous  ne  pouvons  pas  nous  en  servir  comme  point 
de  départ  pour  établir  le  pronostic. 

Tout  au  plus  pourrions-nous  conseiller,  si  la  chose  était 
possible,  de  relever  tous  les  ans  la  garnison  de  Gafsa  en 
septembre,  comme  on  l'a  fait  en  1888  pour  l'escadron  de 
spahis.  Mais  il  faut  bien  dire  qu'on  n'obtiendrait  ainsi  que 
des  résultats  tout  à  fait  illusoires  :  le  clou  disparaîtrait  de 
Gafsa  pour  aller  évoluer  dans  les  garnisons  où  seraient  pla- 
cées les  troupes  ayant  passé  l'été  à  Gafsa.  Nous  pourrions 
citer  nombre  de  faits  à  l'appui  de  notre  dire  :  des  officiers 
qui  ont  passé  un  ou  plusieurs  étés  à  Gafsa,  sans  avoir  jamais 
eu  d'ulcères,  en  ont  pendant  l'hiver  qui  suit  leur  départ  ; 
les  hommes  du  2«  escadron  de  spahis  quittent  Gafsa  en  sep- 
tembre et  ont  des  clous  à  Gabès  ;  tous  les  ans  un  certain 
nombre  de  disciplinaires  quittent  Gafsa  après  l'été,  pour 
aller  à  Sidi-boul-Baba  près  de  Gabès,  où  ils  ont  des  clous  ; 
il  en  fut  de  même  pour  les  hommes  d'un  bataillon  du  38«  d'in- 
fanterie qui  eurent  des  clous  en  rentrant  en  France,  au  mois 
d'octobre,  après  avoir  passé  l'été  à  Gafsa  (Depéretet  Boinet). 

Sous  ce  rapport,  nous  voyons  le  clou  de  Gafsa  se  com- 
porter comme  l'impaludisme  :  le  malade  n'a  des  accès  de 
fièvre  qu'après  avoir  quitté  le  foyer  morbide. 

Bornons-nous  à  conseiller  une  grande  propreté  de  la 
peau  en  été  et  en  automne  ;  il  faut  que  les  hommes  pren- 
nent un  bain  une  fois  au  moins  par  semaine  ;  il  faut  surtout 
qu'ils  puissent  se  savonner  le  corps  pendant  le  bain,  et 
môme  il  serait  peut-être  avantageux  de  leur  délivrer  dans  ce 
but  du  savon  antiseptique  à  l'acide  phénique  ou  au  su- 
blimé. De  cette  façon  on  pourrait  espérer  enlever  le  microbe 
avant  sa  pénétration  dans  les  couches  épidermiques. 
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PRONOSTIC,    —    TBAITEMENT. 

Il  s'agit  d'une  affection  essentiellement  bénigne,  mais  de 
longue  durée,  capable  de  rendre  à  un  moment  donné  un 
grand  nombre  d'hommes  plus  ou  moins  indisponibles  et 
pouvant  se  compliquer  d'abcès,  de  phlegmons,  de  lym- 
phangite et  parfois  d'érysipèle  mortel. 

Les  cicatrices  que  laisse  Tulcère  finissent  généralement 
par  s'effacer  avec  le  temps. 

Si  jusqu'alors  l'hygiène  s'est  montrée  à  peu  près  impuis- 
sante à  prévenir  le  développement  de  l'ulcère  de  Gafsa,  la 
thérapeutique  également  ne  dispose  que  de  méthodes  de  trai- 
tement bien  incertaines  pour  agir  contre  la  lésion  constituée. 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  que  l'ulcère  de  Gafsa 
était  une  maladie  infectieuse  essentiellement  locale,  se  com- 
pliquant tout  au  plus,  dans  certains  cas,  de  phénomènes  dis- 
tants. La  médication  sera  donc  avant  tout  locale.  Nous  de- 
vrons chercher  en  conséquence  soit  à  détruire  les  microbes 
dans  les  tissus,  soit  à  limiter  leur  domaine  d'envahissement, 
en  faisant  en  quelque  sorte  la  part  du  feu  ;  soit  à  modifier 
simplement  leur  vitalité  ou  à  neutraliser  leurs  produits  de 
sécrétion  : 

1®  La  méthode  la  plus  sûre  consiste  à  extirper  la  lésion 
avec  le  bistouri  ou  le  thermocautère.  Nous  avons  enlevé 
ainsi  plusieurs  ulcères,  en  utilisant  la  cocaïne  comme  agent 
d'anesthésie  locale  ;  jamais  nous  n'avons  eu  ni  accident,  ni 
récidive. 

Il  s'agit  d'une  maladie  attaquant  tous  les  éléments  de  la 
peau,  d'une  dermite  ulcéreuse  et  non  d'une  lésioa  bornée 
aux  seules  couches  épiderrniques.  On  circonscrira  par  con- 
séquent l'ulcère  en  dehors  de  la  zone  d'infiltration,  et  on 
disséquera  la  face  profonde  du  derme.  Si  la  perte  de  sub- 
stance est  un  peu  étendue,  on  suturera  et  on  réunira  la  plaie 
par  première  intention. 

On  a  conseillé  le  curetage  du  fond  de  Tulcère  ;  la  cauté- 
risation avec  le  fer  rouge,  le  sublimé  en  poudre  ;  la  pâte 
carbo-sulfurique,  la  pâte  de  Vienne,  etc.  ;  nous  n'avons  pas 
eu  recours  à  ces  agents  qui  nous  paraissent  inférieurs  à 
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Textirpation.  De  deux  choses  Tune  :  ou  bien  on  curette  et 
cautérise  profondément  jusqu'à  destruction  totale  de  la  zone 
d'envahissement  périphérique  ;  dans  ce  cas  on  crée  une 
plaie  aussi  vaste  que  celle  de  l'extirpation  et  n'offrant  pas 
des  conditions  aussi  favorables  pour  la  réunioi^  par  première 
intention  ;  ou  bien  Ton  fait  timidement  le  curetage  ou  la 
cautérisation  du  centre  de  l'ulcère,  et  dans  ce  cas  l'affection 
continue  son  expansion  par  la  zone  périphérique  laissée  in- 
tacte ; 

2®  Dans  certaines  régions  où  l'on  pourrait  craindre  que 
l'extirpation  ne  laissât  une  cicatrice  par  trop  apparente,  si  la 
réunion  par  première  intention  échouait,  on  peut  laisser  de 
côté  cette  méthode  radicale  et  chercher  seulement  à  limiter 
l'extension  du  mal.  Dans  ces  cas,  nous  avons  employé  avec 
succès  la  cautérisation  ponctuée  interstitielle  appliquée  en 
collerette.  Avec  une  épingle  rougie  au  feu,  nous  cernions  le 
clou,  en  dehors  de  la  zone  d'induration,  par  une  ligne 
simple  ou  double  de  points  de  cautérisation.  Les  piqûres 
étaient  distantes  l'une  de  l'autre  de  4  à  5  millimètres  et  cha- 
cune d'elles  traversait  toute  l'épaisseur  du  derme.  L'ulcère 
n'a  jamais  franchi  les  limites  qui  lui  étaient  assignées  et 
guérissait  assez  rapidement. 

Le  procédé  exige  beaucoup  de  temps  de  la  part  de  l'opé- 
rateur et  cause  une  assez  vive  douleur  à  certains  sujets 
sensibles  ;  mais  avec  l'emploi  de  la  cocaïne  et  du  galvano- 
cautère,  ces  inconvénients  n'existeraient  plus  ; 

3<*  Pour  modifier  la  vitalité  des  microbes  et  neutraliser 
leurs  produits  de  sécrétion,  tous  les  agents  eoitiseptiques 
ont  été  successivement  employés  et  comme  toujours  ont  eu 
parfois  leur  Jieure  de  succès. 

Dans  l'appréciation  de  l'action  de  ces  médicaments  dont 
la  simple  énumération  serait  trop  longue,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  l'ulcère  de  Gafsa  est  une  maladie  cyclique,  spon- 
tanément guérissable. 

Quand  un  homme  présente  des  clous  nombreux,  on  ne 
peut  guère  songer  à  pratiquer  pour  tous  l'extirpation  ou  la 
cautérisation  en  collerette.  Nous  sommes  alors  forcés  de  re- 
courir aux  pansements  topiques.  L'étude  de  la  marche  na- 
turelle de  l'affection  nous  indique  les  règles  à 'suivre.  Il 
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faut  éviter  la  production  des  croûtes,  sous  lesquelles  le  li- 
quide s'accumule  et,  par  sa  pression,  tend  sans  cesse  à  aug- 
menter retendue  de  l'ulcère.  Les  croûtes  tombées,  on  mettra 
le  malade  au  repos  et  on  appliquera  un  pansement  protec- 
teur et  occlusif,  pour  empêcher  la  dissémination  des  mi- 
crobes. Les  pièces  du  pansement  seront  imbibées  d'un  agent 
antiseptique  quelconque  ;  nous  avons  employé  l'eau  phéni- 
quée,  la  solution  tartrique  de  sublimé  à  3/1000,  la  solution 
saturée  de  chlorate  de  potasse,  etc.  ;  nos  résultats  ont  tou- 
jours été  sensiblement  les  mêmes  et  n'ont  pas  paru  abréger 
beaucoup  la  durée  de  la  lésion.  Par  ce  mode  de  faire,  on 
peut  tout  au  plus  espérer  prévenir  les  complications  dues  à 
des  inflammations  secondaires. 

Dans  la  forme  papillaire  sèche,  nous  avons  obtenu  d'ex- 
cellents résultats  avec  la  pommade  chrysophanique  à  1/15. 
Tous  les  jours  ou  chaque  deux  jours,  l'ulcère  est  recouvert 
de  pommade,  puis  une  occlusion  aussi  exacte  que  possible 
est  pratiquée.  Quand  la  lésion  siège  à  la  face,  il  faut  veiller 
à  ce  que  le  médicament  n'arrive  pas  en  contact  avec  l'œil  ; 
il  pourrait  en  résulter  une  kératite  assez  violente  avec  opa- 
cité!^ consécutives  de  la  cornée. 


APPAREIL  POUR  LE  DOSAGE  DE  L'ACIDE  CARBONIQUE 
ET  DE  L'URÉE. 

Par  L.  Gdillot,  pharmacien-major  de  2«  classe. 

I.  —  Description. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  : 

i^  Un  petit  matras  A  en  verre  mince  de  60  centimètres 
cubes  environ  de  capacité  ; 

2^  Un  système  S  qui  s'adapte  sur  le  matras  en  le  bou- 
chant à  Témeri* 

Ce  système  comprend  :  une  pipette  B  de  10  centimètres 
cubes,  bouchée  à  Témeri  avec  un  bouchon  en  verre  creux, 
fonctionnant  comme  robinet  à  une  voie,  munie  d'un  robinet 
R  et  communiquant  avec  le  matras  A  au  moyen  d'un  tube 
mince  m  n,  recourbé  à  sa  partie  inférieure  ;  un  récipient 
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cylindrique  C,  de  25  centimètres  cubes  environ,  communi- 
quant avec  le  matras  A  par  un  tube  de  .4  cent.  5  de  long, 
bouché  à  Témeri  avec  un  bouchon  E  creux  et  contenant 
une  petite  cloche  (de  9  centimètres  cubes  de  capacité,  d'une 
hauteur  de  S  centimètres  et  d'un  diamètre  de  1  cent.  8) 
possédant  trois  petites  échancrures. 
.;  La  hauteur  totale  de  l'appareil  est  de  17  centimètres  en- 
viron ;  son  poids  est  de  55  grammes. 

II.  — ^  Manipulation. 

On  met  dans  la  petite  cloche  de  la  pierre  ponce  en  menus 
fragments  ;  cette  cloche  est  ensuite  placée  sur  le  tube  T, 
le  récipient  C  étant  horizontal  pour  éviter  l'introduction  de 
fragments  dans  le  tube  T. 

La  substance  à  analyser  est  placée  en  A  (CaCO'  par 
exemple)  ;  on  ajoute  un  peu  d'eau  et  on  ajuste  le  système 
sur  le  matras. 

La  pipette  est  remplie  de  réactif  (H  Cl  étendu),  le  robi- 
net R  étant  fermé,  et  bouchée  avec  soin. 

On  met  encore  quelques  fragments  de  pierre  ponce  entre 
la  cloche  D  et  la  paroi  du  récipient  C,  puis  on  verse  avec 
une  pipette  de  Tacide  sulfurique  monohydraté  en  C  en 
quantité  suffisante. 

On  place  le  bouchon  E,  et  l'appareil  est  chargé  pour  le 
dosage. 

On  le  pèse  alors  avec  soin  sur  une  balance  de  précision, 
donnant  le  dixième  de  milligramme  ;  l'appareil  ainsi  chargé 
pèse  environ  94  grammes. 

On  procède  alors  à  la  réaction  ;  quand  elle  est  terminée, 
on  chauffe  légèrement  au  bain  de  sable  ;  on  chasse  CO*  res- 
tant dans  l'appareil  en  aspirant  à  l'extrémité  du  bouchon  E 
après  avoir  ouvert  le  robinet  R  et  le  bouchon  creux  de 
réprouvette  B.  On  laisse  refroidir,  puis  on  pèse  de  nouveau 
l'appareil.  La  perte  de  poids  exprime  l'acide  carboniqne 
disparu. 

On  voit  facilement  comment  fonctionne  cet  appareil  pour 
un  dosage  d'acide  carbonique.  Le  carbonate  à  doser  étant 
en  A,  on  fait  écouler  avec  précaution  le  réactif  situé  en  B  ; 
le  gaz  s'échappera  du  matras  par  le  tube  T,  se  desséchera 
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sur  la  pierre  ponce  imprégnée  d'acide  sulfurique,  située 
dans  la  cloche  D,  sortira  par  les  échancrures  de  la  petite 
cloche,  traversera  de  nouveau  le  mélange  de  pierre  ponce 
et  d'acide  sulfurique  et  sortira  du  récipient  C  par  le  bou- 


Appareil  pour  le  dosage  de  Vidée  earboniqae  et  de  Fiirée. 

chon  creux  E,  dont  l'ouverture  inférieure  est  disposée  de 
telle  façon  qu'il  est  impossible  qu'elle  soit  obstruée  par  la 
cloche  D,  soulevée  par  le  dégagement  gazeux. 

'^«ns  le  cas  où  l'on  voudrait  faire  un  dosage  d'urée  dans 
d4  Mid.  —  XVU.  21 
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Turiae,  on  mettrait  10  centimètres  cubes  d'urine  en  A,  du 
réactif  de  Miilon  en  B  et  on  remplacerait  la  pierre  ponce 
par  du  sulfate  ferreux  anhydre  (1),  pour  absorber  les  va- 
peurs nitreuses  et  Ton  continuerait  l'opération  comme  pour 
le  dosage  de  l'acide  carbonique  ;  la  perte  de  poids  de  l'ap- 
pareil exprimant  les  poids  d'acide  carbonique  et  d'azote 
disparus. 

111.  —  Précautions. 

1®  Enduire  de  très  peu  de  vaseline  blanche  les  ferme- 
tures à  l'émeri  et  pour  cela  l'étendre  uniformément  avec  le 
doigt,  puis  tourner  le  bouchon  jusqu  à  ce  que  l'on  n'aper- 
çoive plus  de  stries  par  transparence  ; 

2®  Introduire  le  réactif  dans  la  pipette  avec  un  petit  en- 
tonnoir pour  ne  pas  mettre  de  réactif  au  goulot,  ni  au  bou- 
chon, ce  qui  peut  être  une  cause  de  perte  ; 

.3®  Ne  laisser  couler  le  réactif  que  lentement  dans  le  ma- 
tras,  pour  éviter  un  dégagement  gazeux  trop  considérable, 
ce  qui  serait  nuisible  à  la  complète  dessiccation  du  gaz  à  la 
sortie  de  l'appareil  ; 

4®  Laisser  s'effectuer  complètement  la  réaction  à  froid, 
puis  porter  l'appareil  au  bain  de  sable  en  chauffant  pro- 
gressivement, l'appareil  étant  placé  sur  une  capsule  en  por- 
celaine à  fond  plat  bien  propre  ; 

5®  Faire  l'aspiration  au  sortir  du  bain  de  sable,  le  liquide 
étant  chaud,  ce  qui  favorise  le  départ  du  gaz,  et  renouveler 
cette  aspiration  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  deux  pesées 
concordantes  ; 

6*  Avant  chaque  pesée,  laisser  l'appareil  se  mettre  en 
équilibre  de  température  avec  la  cage  de  la  balance,  en  le 
plaçant  au-dessus  de  l'acide  sulfurique  sous  la  cloche  à 
dessiccation  ; 

(1)  Pour  le  cas  partienlîer  da  dosage  de  Tarée,  mettre  dans  la  petite 
cloche  du  sulfate  ferreux  anhydre  :  1^  on  évite  de  cette  iaçon  un  déga- 
gement de  chaleur  assez  considérable  qui  se  produit  quand  on  met  du 
sulfate  de  fer  cristallisé  au  contact  diacide  sulfurique  monohydraté, 
ce  qui  retarde  beaueoap  la  pesée  de  l'appareil  chargé;  2*  on  empêche 
la  désh]^dratation  partielle  de  l'acide  sulfurique. 
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T  Ne  pas  meltre  trop  d'aeide  sulfurique  monohydraté 
dans  le  récipient  cylindrique,  car  le  volume  augmentant 
par  suite  de  l'absorption  de  la  vapeur  d'eau,  on  risque 
d'avoir  un  entraînement  d'acide  sulfurique  par  le  tiAe  T, 
quand  on  enlève  l'appareil  du  bain  de  sable,  par  suite  du 
vide  partiel  produit  dans  le  matras  A. 

rV.   AVANTA&ES. 

1^  L'absorption  de  la  vapeur  d'eau  est  très  complète  avec 
la  disposition  adoptée,  car  le  gaz  est  obligé,  avant  de  sortir 
de  l'appareil,  de  traverser  deux  fois  la  substance  dessé- 
chante en  descendant  et  en  remontant  ;  en  outre,  les  bulles 
gazeuses  sont  extrêmen>ent  divisées  grâce  à  la  pierre  ponce, 
ce  qui  multiplie  les  points  de  contact  de  la  périphérie  des 
bulles  avec  la  substance  desséchante.  On  diminue  certaine- 
m&bi  beaucoup  les  chances  de  perte  ;  ^ 

2<'  L'appareil  est  bien  équilibré,  il  n'est  pas  fragile,  et 
il  se  place  aisément  sur  la  balance  de  précision  des  hôpi- 
taux militaires  ;  on  a  une  stabilité  parfaite,  alors  même  que 
la  pipette  B  est  pleine  de  réactif  et  que  le  reste  de  l'appareil 
est  vide  ; 

3®  Le  nettoyage  des  différentes  pièces  est  très  commode 
et  très  rapide.  Cependant,  il  faut  veiller  à  ne  pas  mettre  de 
trop  gros  morceaux  de  pierre  ponce  entre  la  petite  cloche 
et  le  récipient,  sinon  on  éprouverait  beaucoup  de  difficul- 
tés, quand  il  s'agirait  d'enlever  cette  cloche,  qui  doit  glis- 
ser normalement  quand  on  incUne  le  système,  et  on  risque- 
rait fort  de  la  briser. 

V.  —  Résultats  obtenus. 

Pour  juger  le  fonctionnement  de  cet  appareil  nous  avons 
fait  de  nombreux  dosages  d'acide  carbonique  sur  du  spath 
d'Islande  et  d'acide  carbonique  et  d'azote  sur  de  l'urée 
cristallisée  pure  anhydre. 

Voici  des  chiffres  que  nous  avons  obtenus  : 

1°  Poids  de  CaCO'  introduit  dans  le  xnalras.     O^^jCSSO 
Perte  de  poids  de  Tappareil  après  la  réaction, 
0s%2862^  correspondant  à  Ca  CO' 0«s650447 


Différence  ea  niodas  «s   i^',0QB4^ 
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ce  qui  donne  une  erreur  en  moins  de  0«',835  pour  100. 

2«  Poids  d'urée  cristallisée  pure  anhydre  mis 
dans  le  matras 0«',2541 

Perte  de  poids  de  l'appareil  après  la  réaction^ 
0«',302i,  correspondant  à  urée 0g%2517399 

Différence  en  moins  =    0«^002360l 

ce  qui  donne  une  erreur  en  moins  de  0«',0928  pour  100. 

Ces  chiffres  prouvent  suffisamment  que  cet  appareil  pré- 
sente toute  l'exactitude  nécessaire. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

AfNHUH  ET  DÉFORMATIONS  CONGÉNITALES;  LEUR  NON- 
IDENTITÉ. 

OBSERVATION  D* AMPUTATION  CONGÉNITALE. 
Par  Geschwind,  médecin-major  de  4  '•  classe. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1889, 
M.  le  professeur  Proust  a  émis  l'opinion  que  Tainhum  était,  de 
même  que  les  déformations  et  amputations  congénitales,  le 
ré.sultat  d'une  maladie  du  fœtus,  maladie  débutant  d'ordinaire 
et  évoluant  le  plus  souvent  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien,  n'ap- 
paraissant qu'à  une  époque  plus  éloignée  :  l'ainhum  et  les 
déformations  congénitales  auraient  un  processus  commun  qui 
consisterait  dans  la  production,  au  milieu  du  derme,  de  trous- 
seaux fibreux  à  dispositions  annulaires.  Dans  la  séance  du 
16  avril,  M.  Legroux  a  présenté  un  enfant  atteint  de  diverses 
lésions  congénitales  «  d'aïnhum  ».  Enfin,  dans  la  séance  du 
22  mai,  MM.  Reclus,  Trélat  et  Lannelongue  ont  combattu  l'iden- 
tité de  l'aïnhum  et  des  amputations  congénitales  (1). 

Cette  question  avait  d'autant  plus  attiré  mon  attention,  qu'en 
1888,  j'avais  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  type  d'aïnhum  sur 
un  tirailleur  de  mon  régiment,  nègre  soudanien,  de  retour  de 
l'expédition  de  Brazza  au  Congo.  Cette  observation,  qui  a  été 
publiée  par  les  Archives  de  Méd.  et  ph,  mil,  (1888,  t.  XII, 

(1)  Smaine  médicale,  1889,  p.  109,  123,  179. 
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page  361),  présentait  tous  les  caractères  classiques  de  Tainhum  : 
race  nègre,  début  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  pays  d'ori- 
gine indiqué,  lieu  d'élection  au  cinquième  orteil,  aspect,  marche 
de  cette  affection,  tels  que  les  ont  décrits  tous  les  auteurs  qui 
ont  fait  connaître  cette  singulière  maladie  exotique (1). 

D'autre  part,  le  hasard  m'a  présenté,ily  a  quelques  mois,  un 
cas  net  d'amputation  congénitale  d'un  orteil,  du  genre  de  celles 
qui  pourraient  être  confondues  le  plus  facilement  avec  Tainhum, 
et  cependant,  les  différences  sont  tellement  caractéristiques  et 
ti'anchées  que  j'ai  pensé  que  le  rapprochement  de  ces  deux 
observations  pouvait  présenter  un  certain  intérêt.  Cet  intérêt 
me  paraît  résider  surtout  dans  ce  fait  que  les  observations  his- 
tologiques  d'aînhum  et  d'amputation  congénitale  sont  considé- 
rées comme  très  rares  jusqu'à  présent,  et  que  les  deux  pièces 
ont  pu  être  soumises  à  l'examen  microscopique  si  compétent  de 
M.  le  professeur  agrégé  Vaillard  (du  Val-de-Grâce). 

Germaine  N...,  7  mois,  d'une  famille  juive  de  Mostaganem,  m'est 
apportée  dans  les  derniers  jours  de  février  1890  à  la  consultation  de 
l'hôpital;  enfant  forte,  bien  conformée  d'ailleurs.  Elle  présente  vers  le 
milieu  de  son  3*  orteil  hypertrophié,  presque  doublé  de  volume,  un 
sillon  assez  profond  pour  que  Textrémité  de  l'orteil  ne  soit  plus  rete- 
nue au  reste  que  par  un  mince  pédicule.  Les  deux  portions  de  l'orteil 
sont  d'ailleurs  roses  et  sensibles  comme  les  autres  orteils.  Le  sillon 
d'élimination  est  recou7ert  de  petites  squames,  mais  ne  sécrète  pas. 
La  mère  prétend  que  la  section  provient  d'un  cheveu  qu'elle  aurait 
trouvé  au  fond  du  sillon  et  qu'elle  a  eulevé.  L'enfaul  ne  souffre  pas  : 
je  fais  appliquer  un  peu  d'iodoforme  pulvérisé  au  fond  du  sillon,  et  me 
fais  représenter  Tenfant  de  temps  en  temps.  Le  sillon  s'approfondissant 
de  plus  en  plus,  le  30  mai,  je  sectionne  d'un  coup  de  ciseaux  le  frêle 
pédicule  qui  restait  :  il  en  sortit  h  peine  quelques  gouttes  de  sang,  et 
je  trouvai  la  petite  plaie  cicatrisée,  quelques  jours  après,  à  Touvertare 
du  pansement. 

M.  le  professeur  agrégé  Vaillard  (du  Yal-de-Grâce),  auquel  j'ai 
envoyé  l'extrémité  sectionnée,  a  eu  l'obligeance  de  me  donner  les  ren 
saignements  suivants  : 

V  L'extrémité  enlevée  se  compose  de  la  phalangette  et  d'une  portion 
<t  de  la  phalangine  :  la  phalangette  présente  sa  disposition  normale, 
«  on  y  trouve  son  cartilage  articulaire  et  quelques  travées  osseuses 


(1)  Do  SUva  Lima,  traduit  par  Leroy  de  Méricourt.  (Archives  de 
médecine  navaU,  1867.  —  Article  :  Orteils  (de  Poulet)  dans  le  Dict. 
eneydùp.  d$s  sdenceê  midic.,  t.  17,  p.  082-690.  —  Traité  de  pathologie 
exotique  de  Nielly,  1881,  Paris. 
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«c  4^k  bien  formées;  bien  entenda,  ie  tout  est  encore  à  Tétat  embryon- 
«  naire.  La  phaiangine,  an  contraire,  ne  se  montre  à  Tétat  osseu  q«e 
(c  dam  une  très  petite  partie  de  son  étendue  ;  an  cariila^  articoiaire 
M  adhèrent  quelques  travées  osseuses  qui,  après  un  très  court  trajet, 
«  se  résolvent  en  trousseaux  fibreux,  denses,  durs,  serrés,  aboutissant 
ft  à  la  section  de  séparation  de  Forteil.  Une  mioime  partie  seulement 
c  de  cette  phaiangine  faisait  donc  de  Tos  normal;  le  reste  est  trans* 
«  formé  en  tissu  fibroîde  qui  se  continue  sans  interruption  avec  la 
«  cicatrice  d'une  part  et  les  esquisses  de  trabécules  osseuses  de  Tautre* 
«  Dans  cette  région  fibroîde,  les  artérioles  sont  presque  complètement 
M  oblitérées  par  une  artërite  généralisée,  surtout  par  rendartérite.  Les 
«  autres  parties  de  Torteil,  tissu  eonjonctif  du  dâ*me,  vaisseau,  ssrfe 
tt  et  corpuscules  du  tact  ne  présentent  aucune  modification  apprécia* 
<i  ble.  La  surface  de  section  de  l'orteil  est  presque  entièrement  recon- 
«  verte  d'un  épiderme  normal.  » 

Dans  ce  qui  précède,  ne  se  retrouvent  en  rien  les  signes  dis- 
tinctifs  de  Taînhum  tels  que  je  les  avais  observés  chez  Salcnm 
Ould  Lagdhar,  le  sujet  de  mon  observation  de  1888. 

En  effet,  Tainhum  ne  s'est  guère  montré  que  chez  les  nègres 
el  principalement  chez  ceux  qui  habitent  la  côte  occidenlale 
d'Afrique,  ou  en  proviennent  (i).  U  apparaît  à  toutes  les  époques 
de  la  vie;  son  évolution  est  généralement  très  longue  (plus  de 
quatre  ans  chexle  tirailleur  observé).  L'amputation  congénitale, 
au  contraire,  se  montre,  comme  l'indique  son  nom,  immédiate- 
ment ou  peu  après  la  naissance  ;  on  en  a  observé  dans  toutes 
tes  races  (la  petite  fille  en  question  est  aussi  rose  et  blanche  que 
n'importe  quel  enfant  européen,  comme  d'ailleurs  beaucoup 
d'enfants  juifs  et  même  arabes  en  Algérie),  et  révolution  de  la 
section  n*a  duré  chez  elle  que  quelques  mois.  Le  lieu  d'élection 
de  Tainhum  est  presque  toujours  le  cinquième  orteil,  et  c'est  à 
la  base  de  l'orteil,  au  pli  digito-palmaire,  que  se  fait  l'élimina- 
tion ;  les  amputations  congénitales  se  montrent  sur  les  mem- 
bres aussi  bien  que  sur  les  orteils,  et  si  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  et  qui,  par  cela  même,  présente  un  certain  intérêt  de 
comparaison,  la  section  a  porté  sur  un  orteil,  c'est  sur  le  troi- 
sième et  dans  la  continuité  de  la  deuxième  phalange. 

L'orteil  de  Païnhum  était,  au  moment  de  Tobservation»  atro- 
phié, ratatiné^  momifié  en  quelque  sorte,  dur,  corné,  insensible, 
sans  trace  de  vitalité  extérieure  ;  son  épiderme  était  rugueux  et 
chagriné.  Quant  à  l'orteil  de  l'enfant  N...,  il  était  doublé  de 


(!)  Le  mot  4linhum  serait  emprunté  à  la  langue  des  naks  Nafoa» 
indigènes  de  la  Gôte-d'Or  et  du  Congo.  (Nielly,  lue.  cit>  p.  903^« 
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volume,  rose,  sensible,  et  ne  paraissait  pas  atteint  dans  sa  cir- 
culation; l'épiderme  était  resté  lisse  comme  snr  tout  le  reste  du 
pied,  à  l'exception  de  l'endroit  où  se  trouvait  le  sillon  élimina- 
toire, où  Ton  voyait  de  l'exfoliation  squameuse.  L'examen 
histologique  donne  des  différences  moins  tranchées  :  les  deux 
orteils  sectionnés  présentaient  une  transformation  fibreuse  de 
Tos  et  une  altération  vasculaire  traduite  surtout  par  Tendar- 
térite  et  l'oblitération  des  vaisseaux.  Toutefois,  dans  l'orteil  du 
tirailleur,  toutes  les  parties  molles  offraient  une  résistance  et  un 
aspect  tendineux,  les  trabécules  osseuses  avaient  disparu  pres- 
que complètement  dans  toute  la  phalange,  et  les  artérioles 
oblitérées  plus  nombreuses  qu'à  Tétat  normal  formaient  un 
réseau  richement  développé.  Dans  l'observation  d'amputation 
congénitale,  au  contraire,  les  parties  molles  ne  présentaient  en 
général  aucune  modification  apparente  et  ce  n'est  que  vers  le 
sillon  éliminatoire  que  les  travées  osseuses  étaient  devenues 
fibroïdes  et  que  les  vaisseaux  s'étaient  altérés. 

Je  rappellerai  en  terminant  les  causes  invoquées  par  les  in- 
téressés pour  expliquer  l'origine  de  Taffection. 

Lagdhar  attribuait  son  aîahum  à  une  piqûre  de  chique,  mais 
comme  je  Tai  dit  ailleurs,  il  n'était  pas  très  affirmatif  sur  ce 
point,  et  il  a  eu,  comme  tous  ses  camarades  du  Congo,  des 
chiques  à  d'autres  endroits  des  pieds. 

La  mère  de  Tenfant  N...  dit  que  l'étranglement  de  Torteil  de 
cet  enfant  était  dû  à  un  grand  cheveu  qu'elle  a  vu  et  a  enlevé 
au  fond  du  sillon  d'élimination.  Bien  que  ce  dernier  ait  conti* 
nué  à  se  creuser  sous  mes  yeux,  bien  après  l'enlèvement  de  ce 
cheveu  dont  je  n'ai  pas  constaté  l'existence,  cette  afiSrmation 
vaut  peut-être  la  peine  d'être  prise  en  considération  dansl'étio- 
logie  de  certaines  amputations  congénitales  (1). 


OTITE  MOYENNE  DOUBLE;  PARACENTÈSE  TYMPANIQUE;  TRÉ- 
PANATION DES  DEUX  APOPHYSES  HASTOIDES;  GUERISON 
AVEC  RETOUR  PARTIEL  DE  L'AGUITfi  AUDITIVE. 
Par  AvmiÉ  Màstw,  médecin-major  de  %*  classe. 

D...>  jeune  soldat  an  68<*  de  ligne»  entré  le  14  mai  1890  à  rbôpilal 
mixte  du  Blanc  pour  une  bronchite  généralisée,  était  en  voie  de  gué- 
rison,  quand,  le  3  juin  au  soir,  il  accuse,  avec  les  symptômes  d'un 

(1)  Je  viens  de  revoir  Teofaot,  qui  se  porte  très  iftien,  s'est  l>eaucoup 
fortifié  encore  :  la  cieairice  est  à  peine  visible  (25  septembre  1890). 
Aucune  consanguinité  chez  les  parents. 
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coryza  aign^  une  très  vive  douleur  daus  la  profondeur  de  ToreiUe  gau- 
che. De  constitution  moyenne,  sans  antécédents  pathologiques,  c*est 
la  première  fois  qu'il  est  atteint  d'ane  affection  auriculaire.  A  Toto- 
scope,  le  conduit  auditif  parait  douloureux  et  tuméfié,  la  membrane 
tympanique  légèrement  injectée.  L*acuité  auditive,  mesurée  à  la  mon- 
tre, donne  0D  =  0,50.  OG  =  0.  Température:  39. 

Traitement  :  irrigations  nasales  au  goudron,  inhalations  nasales 
d*iodoforme. 

Le  4  juin,  même  état,  T.  matin,  38;  T.  soir,  39.3. 

Le  5  juin,  inflammation  catarrhale  du  pharynx.  T.  matin,  40; 
T.  soir,  40.2. 

A  l'intérieur,  calomel,  4  décigrammes  en  deux  prises,  —  à  Texlé- 
rieur,  irrigations  nasales  chaudes  de  goudron,  badigeonnage  du  pharynx 
trois  fois  par  jour  avec  une  mixture  phéniquée  camphrée  à  1  p.  iOO. 

Le  6  juin,  Toreille  gauche  est  le  siège  d'une  douleur  si  aiguë  qu'elle 
prive  le  malade  de  tout  sommeil,  malgré  le  chloral  et  les  instillations 
répétées  dans  le  conduit  auditif  d'une  solution  chaude  de  cocaïne  1/20. 
Le  soir,  l'oreille  droite  devient  douloureuse  ;  mais  à  un  degré  moindre 
que  celle  du  côté  opposé  ;  intégrité  du  conduit  auditif,  injection  de 
la  membrane  tympanique.  T.  matin^  39.3;  T.  soir,  39.8. 

Paracentèse  du  tympan  gauche  avec  un  petit  couteau  lancéolairc, 
issue  de  pus  mélangé  de  sang.  L'opération  a  été  précédée  et  suivie 
d'une  irrigation  au  sublimé  à  1  pour  10,000  et  d'instillations  cocaînces 
qui  en  ont  beaucoup  atténué  la  douleur.  Le  malade  éprouve  un  mieux 
presque  immédiat. 

Le  7  juin,  nuit  bonne,  écoulement  purulent  à  gauche,  quelques  dou- 
leurs à  droite.  T.  matin,  39,5;  T.  soir,  39,4. 

Irrigations  de  sublimé  à  1  pour  i,000  deux  fois  par  jour,  instilla* 
tiens  cocainées,  potion  au  chloral,  2  grammes. 

Du  8  au  11  juin^  l'amélioration  du  côté  gauche  continue;  mais,  du 
côté  droit,  les  douleurs  résistent  à  tout  traitement,  et  la  tuméfaction 
du  conduit  auditif  est  telle  qu'elle  cache  complètement  la  membrane 
tympanique. 

Le  12  juin,  le  tympan  s'est  perforé  pendant  la  nuit  et  laisse  écouler 
du  pus,  d'où  un  amendement  des  douleurs  et  une  amélioration  générale. 
T.  malin,  38;  T.  soir,  38,5, 

Irrigations  au  sublimé  des  deux  côtés. 

Du  13  au  22  juin,  ramélioration  persiste;  la  température,  normale 
le  matin,  monte  le  soir  à  dS^, 

Le  23,  céphalalgie  occipitale.  T.  matin,  36,6  ;  T.  soir,  39. 

Le  24,  même  état,  l'écoulement  purulent  a  cessé  du  côté  droit. 

Le  25,  douleur  aiguë  dans  les  régions  occipitale  et  pariétale  gauches; 
l'apophyse  mastolde  correspondante  ne  présente  pas  de  gonflement, 
mais  une  certaine  douleur  à  la  pression  protonde.  T.  matin,  37,6; 
T.  soir,  38. 

Cet  état  se  maintient  ainsi  jusqu'au  30  juin  :  douleurs  supportables 
dans  la  journée,  agitation  et  délire  la  nuit  Température  oscillant  entre 
38  et  39. 
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Antipyrine,  chloral,  solfate  de  quinine,  pommade  mercurielle,  etc. 
Le  i«'  juillet,  tuméfaction  douloureuse  de  l'apophyse  mastoïde,  sans 
atteinte  cependant  du  côté  du  pavillon  de  l'oreille.  T.  matin,  38. 

Après  anUsepsie  rigoureuse  (lotion  savonneuse,  alcool,  sublimé),  la 
région  est  insensibilisée  par  une  pulvérisation  d'éther  et  une  injection 
intradermique  de  deux  centigrammes  de  cocaïne. 

Avec  Tassistance  d'un  des  médecins  de  l'hôpital  civil,  mon  hono- 
rable confrère  leD*  Doucet,  je  pratique,  à  un  centimètre  en  arrière  de 
rattache  du  pavillon,  une  incision  de  trois  centimètres  dont  l'extrémité 
supérieure  dépasse  légèrement  le  niveau  du  conduit  auditif,  et  sur 
laquelle  j'amène  perpendiculairement  une  seconde  incision  de  deux 
centimètres.  Le  périoste  est  intact  mais  renferme  un  petit  foyer  puru- 
lent, à  la  face  profonde  du  feuillet  externe.  Une  couronne  de  tréphine, 
de  16  millimètres  de  diamètre^  ouvre  une  large  fenêtre  dans  les  cellules 
mastoïdîenoes,  dont  les  plus  superficielles  ne  sont  pas  encore  ramol- 
lies. —  Evacuation  de  pus  et  de  sang. 

Suture  au  crin  de  Florence  d'une  des  lignes  de  section,  drainage, 
pansement  iodoformé. 
Le  2  juillet,  nuit  excellente. 

L'écoulement  de  l'oreille  droite,  qui  avait  cessé,  recommence,  celui 
de  Toreille  opérée  semble  tari.  T.  matin,  37,5;  T.  soir,  37,6. 

Le  3  juillet,  douleur  vive  dans  l'oreille  droite,  insomnie,  écoulement 
purulent.  T.  matin,  37,6;  T.  soir,  38. 

Le  4  juillet,  douleur  à  la  pression  de  l'apophyse  mastoïde  droite;  le 
malade  accusé  une  sensation  d'air  qui  passerait  de  l'oreille  dans 
l'apophyse  mastoïde.  T.  matin,  38;  T.  soir,  38. 

Du  5  au  12,  à  la  suite  d'application  de  sangsues,  de  pommade  mer- 
curielle et  de  cautérisations  ignées,  l'amélioration  continue;  plus  de 
douleurs  à  la  pression,  plus  de  perforation  tympanique,  plus  de  suppu* 
ration;.  T.  matin,  37;  T.  soir,  37,5. 

Le  1 5,  nouvelles  douleurs  qui  surviennent  pendant  la  nuit,  un  peu 
de  pus  par  le  conduit  auditif  droit.  T.  matin,  37,4;  T.  soir,  39,  3. 

Le  17,  même  état,  insomnie^  douleur,  empâtement  de  la  région 
mastoïdienne  droite. 

Trépanation  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première.  Absence  de 
pus  sous  le  feuillet  externe  du  périoste,  suture^  drainage,  pansement 
iodoformé.  T.  matin,  37,5;  T.  soir,  37,6. 

Le  18,  nuit  excellente;  plus  d'écoulement  par  le  conduit  auditif  droit, 
la  plaie  du  côté  gauche  est  en  majeure  partie  cicatrisée. 

Le  19,  la  plaie  mastoïdienne  droite  donne  très  peu  de  pus;  sup- 
pression du  drain. 
Les  20  et  21 ,  plusieurs  épistaxis,  coryza  et  céphalagie  frontale. 
Le  25,  la  seconde  plaie  est  cicatrisée,  et  l'examen  otoscopique  donne 
les  résultats  suivants  : 
OD.  membrane  tympanique  cicatrisée,  acuité  auditive  =  0,02. 
OG.  le  conduit  auditif  tuméfié,  mais  noa  douloureux,  laisse  voir  difii- 
cilement  le  tympan  dont  la  plaie  opératoire  est  réparée.  Acuité  audi- 
tive =0,08. 
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Le  14  août,  le  malade  quitte  l'hôpital  avec  une  permission  de  quinze 
jours  à  titre  de  eongé  de  convaiesceoee. 

Le  1*'  septembre,  c*e8t4i-dire  të  jours  après  la  seconde  trépanation, 
racaité  auditi?e  est  soamise  à  de  nonvelles  épreaTes;  elle  marque 
OD =0,08  — 0G  =  0,20. 

L'histoire  de  ce  malade  peut  se  résumer  ainsi.  À  la  suite 
d'une  bronchite  chez  un  homme  en  apparence  vigoureux,  ont 
évolué  progressivement  par  une  propagation  de  voisinage,  peut- 
être  aussi  par  une  influence  infectieuse  microbienne,  un  eoiTxa, 
une  pharyngite,  Tinflammation  successive  des  deux  caisses  tym- 
paniques  et  des  deux  apophyses  mastoïdes. 

D'un  côté,  l'olite  moyenne  se  compliquait  d'une  otite  externe 
qui  explique  la  formation  entre  les  lames  du  périoste  d'un  foyer 
purulent  absolument  distinct  de  l'abcès  inlra-apophysalre-  L'ana- 
tomie  n'a-t-elle  pas  démontré  la  continuité  du  périoste  de  Tapo- 
physe  mastoïde  avec  celui  du  conduit  auditif  externe  î 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  celte  observation  démontre 
d'une  part  l'inefficacité  d'un  traitement  purement  médical  pour 
arrêter  la  formation  des  abcès  intra-mastoîdiens,  et,  d'autre 
part,  kl  simplicité,  l'innocuité  de  la  trépanation  mastoïdienne 
qui,  chez  le  même  sujet,  a  pu  être  pratiquée  des  deux  côtés  à 
seize  jours  d'intervalle.  Cette  opération,  qui  n'esi  entrée  dans 
la  pratique  que  depuis  peu  d'années,  ne  saurait  être  trop  re- 
commandée. Elle  a  poui*  effet  immédiat  le  soulagement  du  ma- 
lade, et  aussi,  par  l'évacuation  du  pus,  elle  empêche,  prs^iquée 
à  temps,  les  conséquences  mortelles  d'une  propagation  au  sinus 
et  à  la  dure- mère,  que  sépare  des  cellules  mastoïdiennes  une 
mince  lame  de  tissu  osseux.  Enfin  il  est  à  noter  que  si  la  pa- 
racentèse de  la  membrane  tympanique  gauche  n'a  pas  arrêté  la 
propagation  du  catarrhe  purulent  de  la  caisse  à  l'apophyse  cor- 
respondante, elle  a  produit,  dès  les  premières  heures,  comme 
toute  ponction,  une  détente  des  phénomènes  inflammatoires. 
Une  section  méthodique  est  préférable  à  la  perforation  sponta- 
née, dont  la  cicatrisation  est  plus  ou  moins  lente,  plus  ou  moins 
régulière.  Il  me  semble  que  si  le  retour  de  l'acuité  auditive  a 
été  plus  rapide  et  beaucoup  plus  complet  du  côté  gauche,  où 
cependant  étaient  intéressés  simultanément  la  caisse  et  le  con- 
duit auditif,  le  bénéfice  doit  en  être  rapporté  à  la  paracentèse, 
et,  s'il  y  a  un  regret  à  formuler,  c'est  qu'elle  n'ait  pas  été  pra- 
tiquée des  deux  côtés. 
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LE  TÉTANOS  D'APRtt  LES  DERIHERS  TRAYAUX. 

Par  L.  Hasslkr,  médeciD-major  de  4"  classe. 

(C<mtrib«lion  à  VMMe  étt  tètwos,  par  L.  VAILLARD,  médecin- 
major  de  i'*  classe*  ptoiesaewc  agrégé  au  Val-de4jrâoe,  et  fl.  VEN- 
GENT, médeoia  aide-m^or  de  l'"  classe  (Annales  de  VlnstUtU 
Poêieur,  janvier  1891).— Recherches  ezpérimeiBtales  sur  le  téta- 
nos, par  VAILLARD  et  VINCENT,  note  présentée  par  M.  Ddclàux 
à  l'ÂcadénDie  des  sciences^  le  26  janvier  1891.  —  Sur  l'immunité 
contre  le  tétanos,  par  M.  VAILLARD,  communication  à  la  Société 
de  biologie,  21  février  1891). 

Les  recliercbes  de  MM.  Vaillard  et  Vincent,  faites  au  labora- 
toire du  Val-de^r&ce,  sont  fondamentales  et  marquent  une 
étape  décisive  dans  riiisloire  du  tétanos. 

Comme  Kitasato  et  après  lui,  ils  ont  obtenu  le  liacille  de  Ni- 
tolaïer  à  l'état  de  cultures  pures.  Puis,  analysant  ces  cultures 
^re8>  ies  inoculant  aux  animaux,  ils  sont  arrivés  à  des  résul- 
tats nouveaux  «t  très  imprévus,  tant  au  point  de  vue  de  la  toxine 
Jélaborée  par  le  bacille  du  tétanos,  qu'au  sujet  de  la  patbogénie 
de  la  maladie  et  de  l'immunité  contre  cette  redoutable  affec- 
tion. 

Chez  les  tétaniqses,  le  bacille  de  NicoMer  se  développe  uni- 
quement dans  la  plaie,  où  il  sécrète  un  poison  ou  toxine  d'une 
«xtrème  activité  qui,  par  sa  diffusion,  produit  la  maladie.  Le 
inicrobe  élabore  aussi  sa  toxine  dans  les  milieux  artificiels  ;  on 
peut  l'y  déceler  et  étudier  ses  propriétés  comme  IL  Faber  l'a 
fait  le  premier. 

Si  la  nature  parasitaire  de  l'affection  et  le  mécanisme  suivant 
lequel  le  microbe  engendre  le  tétanos  se  trouvent  ainsi  défini- 
tivement établis,  il  restait  encore  des  points  obscurs  on  contra- 
dictoires, aossi  bien  dans  son  histoire  expérimentale  que  «dans 
son  étiologie. 

L'inoculation  aux  animaux  des  cultures  pores  du  :bacille  té- 
tanique détermine  sûrement  le  tétanos  ;  mais  contrairement  à 
-ee  qui  s'observe  chez  l'homme  ou  les  animaux  spantanément 
atteints  de  la  maladie,  l'agent  pathogène  ne  se  multiplie  pas  au 
fMNDt  infecté  ;  il  disparaît  même,  après  quelques  heures,  de  la 
srégîen  où  il  a  été  introduit.  Les  accidents  tétaniques  n'«n  sui- 
«veiàt  pas  moins  un  cours  rapide. 
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Cette  particularité,  qui  est  ea  contradiction  avec  les  données 
acquises  sur  les  maladies  parasitaires,  dont  l'évolution  est  tou- 
jours corrélative  de  la  pullulation  du  microbe  pathogène,  a  été 
élucidée  par  MM.  Vaillard  et  Vincent  et  s'explique  par  un  fait 
qui  avait  échappé  à  leurs  prédécesseurs  :  les  cultures  du  ba- 
cille tétanique  inoculées  agissent  seulement  par  la  toxine  qu'elles 
contiennent  ;  les  animaux  succombent  au  poison  que  le  bacille 
a  élaboré  «  in  vitro  »,  et  non  parce  que  celui-ci  a  vécu  et  pul- 
lulé dans  les  tissus.  L'activité  de  la  toxine  de  Vaillard  et  Vin- 
cent est  prodigieuse,  puisqu'il  suffit  de  1/1000  de  centimètre 
cube  d'une  culture  stérilisée  par  filtration  pour  donner  au 
cobaye  un  tétanos  mortel,  et  de  1/100,000  de  centimètre  cube 
pour  tuer  une  souris. 

Pour  prouver  que  le  microbe  n'intervient  pour  rien  dans  le 
tétanos  expérimentalement  obtenu  par  l'inoculation  de  cultures 
pures,  ils  injectent  à  des  animaux  très  sensibles  des  doses  con- 
sidérables de  bacilles  tétaniques  purs,  soit  jeunes  et  en  voie 
de  développement  actif,  mais  à  un  moment  où  la  toxine  n'a  pas 
encore  été  sécrétée  dans  la  culture  employée,  soit  pourvus  de 
leurs  spores,  mais  privés  par  un  lavage  de  toute  espèce  de 
toxine,  et  cela  sans  produire  le  tétanos.  Dans  ces  conditions, 
l'agent  pathogène  ne  végète  pas  au  sein  des  tissus  ;  par  suite  il 
n'élabore  pas  son  poison  et  reste  incapable  de  provoquer  la 
maladie.  Ce  fait  établit  la  différence  profonde  qui  existe  entre 
la  genèse  du  tétanos  provoqué  par  l'inoculation  des  cultures 
PURES  et  celle  du  tétanos  qui  survient  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  l'infection. 

Dans  le  premier  cas,  on  injecte  avec  le  microbe  la  dose  de 
toxine  suffisante  pour  tuer  ;  dans  le  second,  des  spores,  sans 
toxine,  souillent  une  plaie  et  doivent,  avant  de  susciter  la  ma* 
ladie,  germer  et  élaborer  le  poison  spécifique. 

Les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  aus  animaux,  môme  à 
dose  considérable,  de  bacilles  ou  spores  tétaniques  sans  toxinb 
démontrent  que  le  microbe  seul,  pénétrant  dans  un  tissu  sain, 
ne  peut  pas  produire  la  maladie  ;  mais  il  la  provoque  sûrement, 
si  on  lui  associe  un  organisme  banal  comme  le  microbacillus 
prodigiosus,  ou  si  on  altère  la  vitalité  des  tissus  par  une  injec- 
tion préalable  d'acide  lactique,  de  triméthylamine,  ou  encore 
par  une  simple  contusion.  Un  moyen  non  moins  propre  à  don- 
ner le  tétanos  sera  d'infecter  une  plaie,  puis  de  la  laisser  ou* 
verte  aux  souillures  extérieures.  Cette  condition  est  aisément 
réalisée  en  introduisant  dans  un  décollement  de  la  peau  un 
fragment  d'ouate  imprégnée  de  spores  sans  toxine;  la  plaie 
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béante  est  bientôt  envahie  par  des  microbes  divers,  et  toujours 
le  tétanos  survient. 

Toutes  ces  notions  sont  éminemment  suggestives  ;  elles  per- 
mettent de  mieux  comprendre  les  faits  qui  se  rapportent  à 
Tétiologie  du  tétanos  spontané.  Il  ne  suffira  pas  de  la  pénétra- 
tion de  l'agent  patiiogène  dans  i*organisme  pour  que  la  maladie 
s'ensuive,  et  l'on  s'explique  ainsi  la  rareté  relative  du  tétanos, 
malgré  l'ubiquité  du  microbe  qui  le  provoque  et  la  facilité  avec 
laquelle  il  peut  être  apporté  au  contact  des  plaies.  Diverses 
conditions  sont  nécessaires  pour  que  l'infeclion  se  produise  ; 
un  trouble  dans  la  vitalité  des  tissus  où  le  bacille  pénètre 
(meurtrissure  des  muscles,  injection  d'acide  lactique,  etc.), 
l'état  de  la  plaie  qui  le  reçoit  (ouverte  et  anfractueuse),  enfin  et 
surtout  l'association  avec  certains  microbes,  représentent  au- 
tant de  facteurs  de  premier  ordre.  Ainsi  s'explique  le  rôle  téta- 
nigène  de  la  terre,  si  riche  en  microbes  divers,  et  celui  des  pro- 
duits recueillis  dans  la  plaie  des  tétaniques,  où  le  bacille  de  Ni- 
colaïer  est  toujours  mélangé  à  d'autres  espèces. 

Avec  MM.  Vaillard  et  Vincent,  nous  pensons  que  la  théorie 
de  Metschnikof,  la  phagocytose,  peut  expliquer  le  système  dé- 
fensif  d'un  organisme  sain  contre  les  spores  sans  toxine  du  bacille 
du  tétanos.  La  conséquence  qui  en  découle  est  que  toutes  les 
influences  qui  nuisent  au  rôle  des  globules  blancs,  soit  en  les 
empêchant  d'affluer  au  point  contaminé,  soit  en  paralysant  leur 
activité,  doivent  favoriser  le  développement  des  spores  et  par 
suite  l'apparition  du  tétanos.  C'est  ce  qui  a  paru  se  produire 
dans  les  expériences  faites  au  Val-de-GrAce,  où  l'on  vit  des 
spores  sans  toxine  donner  le  tétanos  aux  animaux,  par  suite  de 
l'intervention  d'un  microbe  déterminé  (le  micr.  prodigiosus) 
ou  d'un  agent  chimique  (triméthylamine,  acide  lactique).  C'est 
par  l'action  du  froid  sur  les  phagocytes  que,  selon  nous,  on 
pourrait  expliquer  les  célèbres  épidémies  de  tétanos  (Thierry 
après  Bautzen,  Larrey  dans  les  campagnes  d'Autriche,  Bertbe- 
rand  dans  celle  d'Italie,  etc.),  et  qui  furent  observées  sur  des 
blessés  ayant  subi  de  brusques  et  considérables  écarts  de  tem- 
pérature. 

Pour  ce  qui  est  de  l'immunité,  H.  Vaillard  a  établi  qu'une 
première  atteinte  de  tétanos  ne  mettait  pas  à  l'abri  contre  une 
atteinte  ultérieure,  et  c'est  là  un  caractère  commun  aux  affec- 
tions parasitaires  dont  l'agent  ne  se  cultive  que  dans  une  por- 
tion restreinte  de  l'organisme  et  détermine  la  maladie  par  la 
production  d'une  toxine  de  la  nature  des  diastasss  (diphtérie, 
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Cependant  i\  est  possible,  k  Taide  de  la  ioxiae  elle-même,  de 
conférer  aux  lapins  Timmunité  contre  le  tétanos.  Il  suffit  de 
leur  injecter,  à  plusieurs  reprises  et  en  plusieurs )oui*s^  une  dtose 
convenable  d'un  liquide  de  culture  filtré  sur  terre  poreuse  et 
ehauffé  ensuite  à  6(V^  pendant  une  heuie.  Ce  cbaujfoge  aUénoe 
eonsidérablemeikt  le  poison  tétanique  mais  ne  le  détruit  paa» 
car  il  est  encore  capable  de  donner  au  cobaye  une  maladie  mor* 
telle. 

Les  mêmes  cultures  chauffées  à  65^  n'ont  pas  produit  Tim* 
mvnité.  La  température  de  65®  détruit  le  pouToir  toxique  du 
poison  tétanique,  et  sans  doute  il  es(  nécessaire,  pour  obtenir 
l'immunité,^  que  la  toxine  encore  active  exerce  une  action  spé- 
ciale sur  les  éléments  des  organes  sensibles  à  ses  effets.  Behrmg 
et  Kitasato  ont  annoncé  en  décembre  1890  que  llmmunité  contre 
le  tétaiios  pouvait  être  conférée  aux  Upins  par  la  simple  action 
d'une  substance  chimique,  le  trichlorure  d'iode.  Behring  a 
établi  d'autre  part  la  remarquable  propriété  que  possède  cet 
agent  chimique  de  prévenir  ou  d'empêcher  les  effets  du  poisou 
diphtéritique  lorsqu'on  injecte  simultanément  l'un  et  l'autre 
aux  animaux  sensibles. 

Le  trichlorure  d'iode  jouirait  de  a  même  propriété  vis-à-vis 
du  poison  tétanique,  et  on  peut  avec  cette  substance  chimique 
conférer  l'immunité  au  lapin  si^  simultanâment  avbg  la  toxikk, 
on  l'injecte  en  solution  à  5  p.  100  et  à  la  dose  de  1/2  à  1  centi- 
mètre cube;  l'immunité  persisterait  pendant  plus  d'un  mois. 

Ce  dernier  fait  demande  à  être  confirmé.  Puisse-t-il  l'être,  car 
un  agent  qui  confère  l'immunité  expérimentale  n'est  pas  loin 
d'être  un  médicament,  et  voire  même  un  antidote  contre  les  con- 
taminations accidentelles.  Ce  dernier  pas  sera -t-il  franchi  ?  Une 
mésaventure  récente  nous  enseigne  que  l'avenir  ne  ratifie  pas 
toujours  les  conclusions  qui  paraissaient,  tout  d'abord,  ouvrir  à 
la  thérapeutique  une  voie  nouvelle  et  féconde. 
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L'UfTERVENTIOIf  CHIRURGICALE  DANS  LES  BLESSURES 

DES  MEMBRES  PENDANT  LA  GUERRE  DE  1870-1871. 

Par  H.  NiwBR,  médecin-major  de  S*  classe, 

Profeaaear  agrégé  aa  Val-ée-GrIra. 
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La  division  médicale  au  minisU  re  de  la  guerre  allemand  a 
publié,  sous  le  titre  «  Grôsserc Uiiciationen  im  Ki-iege  1870-71  », 
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une  importante  statistique  des  opérations  pratiquées  pendant 
la  dernière  guerre.  Au  lieu  d'en  rapporter  simplement  les 
multiples  tableaux,  il  m'a  paru  préférable  de  modifier  le  plan 
adopté  dans  le  rapport.  Plutôt  que  d'envisager  dans  des  cha- 
pitres distincts  les  résultats  fournis  par  chacune  des  grandes 
amputalions  ou  résections,  la  lésion  qui  les  avait  nécessitées 
étant  laissée  de  côté»  il  est,  au  contraire,  plus  pratique  de 
rechercher,  pour  les  blessures  des  diverses  régions,  quelles 
opérations  ont  été  pratiquées  et  quelles  en  ont  été  les  consé- 
quences. Or,  bien  que  les  données  qui  ressortent  de  cet  article 
viennent  corroborer  les  règtes  que  le  professeur  Chauvel  et 
moi  avons  posées  dans  notre  Traité  de  chirurgie  d^armée^  elles 
n'en  sont  pas  moins  utiles  à  connaître. 

Épaule.  —  L'articulation  de  l'épaule  fut  intéressée  chez 
528  blessés;  il  en  mourut  187,  soit  38.3  pour  100. 

Dans  un  groupe  de  506  blessés  particulièrement  suivis,  avec 
une  mortalité  de  33.6  pour  100  (170  morts),  on  compte  : 

2  désarticulatioQS  primitives  avec. .  0  morts 

8  désarticulations  secondaires  avec.  4   —    (50  p.  100 X 

36  résections  primitives  avec 17    —    (47,2  — 

221  résections  secondaires  avec 93    —    (40,4  — 

229  conservations  avec 56   —    (24,4  — 

Tels  que  sont  établis  les  tableaux  de  la  statistique  alle- 
mande, il  est  difficile  d'envisager  à  part  les  désarticulations  de 
Yépauie  pratiquées  pour  lésions  de  la  jointure.  Cette  opération 
fut  faite  : 

34  fois  pour  blessure  de  Tépaule  avec. . .  17  morts  (50*  p.  iOO). 

84  fois  pour  blessure  du  bras  avec 39    —     (46,4    — 

6  fois  pour  blessure  du  coude  avec  ....      5    —     (83,3    — 

2  fois  pour  blessure  de  Tavant-bras  avec.      2    —    (100        — 

A  en  juger  par  14  désarticulations  pour  coup  de  feu  articij^ 
laire  par  balle,  Tintervention  secondaire  fut  la  plus  fré* 
quente  : 

3  primaires 0  morts 

11  secondaires 7    —    (63,6  p .100). 

Il  en  fut  autrement  pour  les  blessures  par  gros  projectiles  : 

27  désarliculations  primitives  avec 10  morts  (37,4  p.  100). 

11  désarticulations  secondaires  avec 8    —    (72,7    — 

Hais  il  n'est  pas  spécifié  que,  dans  ces  derniers  cas,  il 
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s'agisse  uniquement  de  blessures  articulaires,  à  l'exclusion  des 
broiements  du  bras. 

La  date  des  opérations  par  rapport  au  jour  de  la  blessure, 
fut  pour  107  cas  : 

Le  jour  de  la  blessure 28  fois  8  morts 

i  jour  après  la  blessure 14  fois  7    — 

2  jours  après  la  blessure 6  fois  0    — 

3  jours  après  la  blessure 5  fois  4    — 

5  jours  après  la  blessure 3  fols  2  — 

6  jours  après  la  blessure 4  fois  i  — 

de  7  à  13  jours  après  la  blessure 16  fols  8  — 

de  14  à  20  jours  après  la  blessure 11  fois  10  "— 

de  21  à  27  jours  après  la  blessure. ...  8  fois  S  — 

de  5  à  12  semaines  après  la  blessure. .  11  fois  6  — 

après  12  semaines  après  la  blessure  . .  1  fois  1  — 

La  méthode  à  lambeaux  fut  employée  dans  42  cas  : 

17  fois  deux  lambeaux 6  morts 

12  fois  un  lambeau 10    — 

13  fois  pas  d'indication 4    — 

10  fois  on  eut  recours  à  la  méthode  ovalaire  :  6  morts. 

L'épaule  droite  fut  désarticulée.     60  fois    25  morts    41,7  p*100 
L*épaule  gauche  fut  désarticulée.     50  fois    29    —      58       «— 

Dans  13  cas,  on  signale,  après  l'opération,  des  hémorra- 
gies qui,  10  fois,  causèrent  la  mort,  et  chez  33  blessés,  dont 
29  succombèrent,  il  survint  des  complications  de  septicémie 
ou  de  pyémie  (21  fois  :  20  morts),  de  sphacèle  du  moignon 
(7  fois  :  6  morts),  etc. 

Après  désarticulation  de  l'épaule,  la  plaie  évolua  2  fois 
presque  sans  suppuration  et  19  fois  sans  incidents.  Comme 
durée  de  la  guérison,  on  relève  pour  29  opérés,  4,807  journées 
de  traitement,  soit  une  moyenne  de  159  jours,  avec  un  mini- 
mum de  S9  et  un  maximum  de  351  ;  et  en  ne  tenant  compte 
que  de  16  blessés  opérés  k  la  période  primitive,  la  moyenne 
est  de  174  jours,  le  minimum  de  70,  le  maximum  de  351. 

29  opérés  furent  guéris  au  bout  de  : 

là  2  mois 1 

2à  3    —  4 

3à  4    - 4 

4à  5   — 3 

5à  6   — 4 

6à  9    — 12 

9àl2    — t 
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Uae  fois,  le  résultat  ultime  de  la  désarticalatioti  est  aitlsi 
indiqué  :  gaérison  complète  avec  moi^on  bien  musclé  d'une 
mobilité  étonnante.  L*opéré  porte  uu  appareil  au  seul  point  de 
vue  esthétique. 

Au  printemps  de  1890,  une  enquête  a  établi  la  survivance 
de  il  désarticulés  de  l'épaule. 

Quant  à  la  date  de  la  mort,  elle  fut,  pour  164  opérés  ! 

Le  jour  de  ropéralion 11  fois 

de  I  à  3  jours  après 44  — 

de  4  à  6  jours  après 9  — 

dans  la  2»  semaine* J3  — 

dans  la  3«  semaine : 5  — 

dans  )a  4*  semaine i  — 

entre  la  5«  et  la  12®  semaine 4  — 

inconnue 7  — 

La  résection  de  l'épaule  semble  avoir  été  pratiquée  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  de  blessures  de  l'article  (51.9  pour 
iOO).  On  en  relève  288  avec  118  morts  (41  pour  100),  et  de  ces 
opérés,  4  durent  être  ultérieurement  désarticulés  (2  morts). 

Chez  des  blessés  allemands  : 
Résections  primitives 36  avec  17  morts  (47,2  p.  100). 

—  intermédiaires..  159  —    75    —    (46,2    — 

—  secondaires 72  —    18    —    (25       — 

Chez  des  blessés  français  : 
Résections  primitives 3  avec   1  mort   (33,3  p.  100). 

—  intermédiaires . .    4S  --    22    —     (51 ,2     -^ 

—  .  secondaires 21  —     9    —     (42,2     — 

La  résection  fut  pratiquée  : 

Le  jour  de  la  blessurn 11  fois  4  morts. 

1  jonr  après 9  —  3  — 

Sjonrsaprès 16  —  10  ^ 

3  jour»  après. 9  —  4  — 

4  jour»  après 5  .—  2  — 

5  jours  après 2  —  2  — 

6  jours  après 3  —  2  — 

De  7  à  13  jours  après 47  —  22  — 

De  14  à  20  jours  après 54  •-  24  -- 

De  21  à  27  jours  après 39  -^  19  — 

De  la  5*  à  la  12*  semaine 50  —  15  — 

Après  la  12«  semaine 22  —  3  — 

On  compte  encore  : 

141  résections  de  Tépaole  droite  avec  60  morts.    42,5  p,  100 
140  --  gauche  _  54     —       38,6    — 

-  ndhinis  de  Mid.  —  X VIL  22 
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Pratiquée  14  fài%  pouf  des  blessarea  par  gros  projeclil»,  la 
réaectioii  à  éi^mé  7  laorts  (50  poar  i<kO),  ei,  néeesaitée  842 
fois  fâr  des  lésions  46  petits  pFOjeciile&,  elle  a  eausé  98  décès 
(40.5  pour  100).  Cette  dernière  mortalité  fut  sensysteamt  la 
Batéoe;  cfu'il  s'agit  de  blessures  artieulaii^s  directes.  (356  avec 
105  décès,  40.4  pour  100)  ou  de  usures  afliealaife6  irradiées 
d'une  fracture  ds  la  diapbyse  (2&  avec  13  décès,  41 .4  pour 
100). 

La  résection  complète  (tête  humérale  et  cavité  glénoïde) 
pratiquée  dans  36  cas  fut  14  fois  suivie  de  décès  (38.9  pour 
100),  et  pour  195  partielles,  on  relève  78  morts  (40  pour  iOO). 
Ces  dernières  se  décomposent  en  : 

Résections  partielles  de  la  tête  humérale 191 

avec  77  morts 40,3p.  100. 

Réseelions  partielles  de  la  cavité  glénoide 4 

avec  i  mort 25       ~* 

'  Fréquemment,  on  enleva  de  10  à  18  centimètres  de  l'hu- 
mérus; chez  S  blessés,  la  résection  de  15.5  à  16  centîmèfres 
laissa  un  membre  ballant,  et  2  autres  auxquels  on  réséqua 
16.5  à  17  centimètres  moururent.  Jamais  la  plaie  opératoire  ne 
guérit  sans  suppuration,  el  parmi  les  complications  observées, 
outre  64  cas  de  pyoémie  ou  de  septicémie,  dont  63  mortels,  il 
faut  citer  9  hémon-agies,  dont  6  suivies  de  mort.  Deux  fois 
rhémorrngie  fut  combattue  sans  succès  par  la  désarticulation  : 
une  fois  H  jours  après  la  résection  et  9  jours  après  la  ligature 
de  raxillaire,  la  survie  fut  de  13  jours;  le  second  réséqué, 
désarticulé  20  jours  après  la  première  opération,  mourut  en 
24  heures. 

La  dui*ée  du  traitement  post-opératoire  oscilla  entre  33  jours 
et  994;  une  moyenne  basée  sur  18,476  journées  de  traitement, 
relevées  pour  94  opérés,  atteint  le  chiffre  de  197  jours.  A 
remarquer  que  les  résections  primaires  semblent  avoir  été 
plus  lentes  à  guérir  :  200  jours  en  moyenne,  35  au  mimmum, 
476  au  maximum. 

La  guérison  demanda  de  : 

1/2  à  1  mois 4  fo». 

1  à.  2    -  10  ^ 

2âi  3    -  H  -^ 

34  4    — 10  — 

4  à  5    — 8  - 

5  à  6    — ; jo  _ 

%k  ,^  -,  ;-,.....,.......:.. iô  _ 

-il  à.  Jt    -  _..^..,.,, ,,     17    _ 
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12  à  15    — 4    -*-      i 

l^kiB    — 3  '  -i.     : 

Plus  de  2  ans * . . .      i    -^ 

Quant  aux  résultats  éloigoés,  ils  sont  ainsi  donnés  : 

3  fois  mobilité  complète  de  l'épanle  ;  *     *  ' 
2Ô.  -T-  raideur  incomplète  ; 

29  —  ankylose;  - 

14  "^  articulation  presque  ballante  ; 
23  '—  articulation  ballante. 

Chez  123  réséqués  de  Tépaule,  le  coude  présente  : 

a&  fbis  une  mohaité  eomplèfUs  ;  . 
23  —  une  mobilité  incomplète  ; 
16  —  une  ankylose  complète. 

fit  ch6xi2S,  on  indique  pour  les  doigts  et  le  poignet  : 

96  fois  une  mobilité  complète  ; 
21    —  une  mobilité  incomplète; 
8  —  une  ankylose  complète. 

Daos  il 8  cas  malheureux,  la  mort  survint  • 

Le  jour  de  l'opération i  fois. 

Del  à 3  jours  après 7  — 

Dq  4  à  6  jours  après 22  — 

2  semaines  après 32  — - 

3  semaines  après 22  — 

4  semaines  après ;....  7  --^ 

De  5  à  12  semaines  après 17  ~ 

Après  42  semaines 3  — 

A  une  da4e  indéterminée 7  — 

Bbas.  —  Sur  2,210  blessure»  du  bras,  avec  lésion  de  Thu- 
mérus,  on  compte  421  morts  (19^  pour  100).  De  ces  blessés  : 

im  Airent  amputés 102  morts  (41,5  p.  1M). 

37  furent  réséqués 12    —      (32,5    — 

1904  furent  €0ittecMés. .... .    301    —      (16^1    — 

Au  total,  les  blessures  du  bras,  en  général,  furent  84  fois 
cause  de  désarlkntaiion  de  i'épàute  (39  morts  :  49.4  poar  100), 
et  228  fois  d'amptitation  du  bras  (85  mofrte  :  37  pour  100). 

Ld9. ehiffire» précédents  se. trouventi  du  reste,  un  peu  modi- 
fiés dans  le  tableau  suivant,  qui  résume  1888  observations  de 
fractures  du  bras,  avec  un  total  de  369  morts  ou  19.4  pour 
100  :  ' 
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L'amputation  primitive,  pratiquée      53  fois, 

fut  suivie  de  mort... 1"  morts  (32,1  p.  100) 

L'amputation  secondaire,  pratiquée    100  fois, 

fut  suivie  de  mort 47  —     (47,0    — 

La  résection  primitive,  pratiquée       2  Ibis, 

fut  suivie- de  mort -  2  —   (100,0    — 

La  résection  secondaire,  pratiquée      23  fois, 

fut  suivie  de  mort 9   —     (39,1     — - 

La  conservation,  pratiquée 1712  fois, 

fut  suivie  de  mort 294—     (17,2    — 

Si  Ton  étudie  Vamputation  du  bras  sans  tenir  compte  du 
siège  de  la  blessure  (ce  qu*ii  nous  a  fallu  faire  faute  d'indica- 
tions précises)^  on  en  relève  494  avec  184  décès  {31. "à  pour 
100)  : 

L'opération  intéressait  le  bras  droit,  247  fois  ;  92  morts;  37,2  p.  lOO 
—  —    «auche,  191  ~     61    --       32,1    — 

Elle  intéressait  : 

Chez  des  blessés  allemands  : 

Le  tiers  supérieur  du  bras, 140  fois  40  morts  (28,6  p.  100) 

—  moyen  .—     100—  19    —      (19,0    — 

—  inférieur        —     57—  14    —      (24,6    — 

Chez  des  blessés  français  ^ 

Le  tiers  supérieur  dii  bras 20  fois  4  morts  (20,0  p.  100) 

—  moyen       *   —     8—  3    —  (37,5    — 

—  inférieur        —     3—  1    —  (33,3    — 

Elle  fut  pratiquée  : 

318  fois  par  la  méthode  circulaire 179  morts. 

10       —         —         à  deux  lambeaux.       6     — 

15       —         —         à  un  lambeau 6      — 

9       ^         —         à  lambeau  (?) 7      — 

-:.::!        —  —  ovalaire 0      — 

Dans  deux  cas,  il  est  spécifié  qu'une  manchette  périostique 
avait  été  conservée  ponr  fermer  le.  cianal  médullaire;  du  reste, 
ces  deux  opérés  succombèrent. 

Nécessitées  par  une  blessure  due  à  l'action  de  gros  projec- 
tiles : 

64  amputations  primitives  furent  suivies  de  mort  18  fois  (28,1  p.  100> 
21       .  —         secondaires  —  5  —  (23,8    — 

*  Là  gravité  des  amputations  pour  lésions  par  petits  projec- 
tiles fut  plus  considérable  r 

Amputations  primitives,     52,  avec  19  morts  (36,5  p.  100) 
secondaires,  88,-41    —     (46,5    — 
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I/opératkMt  avait  été  pcatiqiiée  : 

■  Le  jour  de  fa  blefisnVe . . . .  ; ê5  .fols  23  morts; 

i  jour  après , 43  —  15  — 

2  jours  après :f2  —  9 

Sjoupsapris — ..............  20  —  ^  — 

4  joiirs.après... 17  —  4  — 

5  jours  après *. ,'.,.  7  —  1  — 

6  jours  après ". . . ......  8  —  'A  — 

De  7  à  13  jottTs  après .,.;....,.  61  —  33  -^ 

De  14  à  aO  jours  jiprès 43  —  16     —             ) 

De  21  à  27  jours  après.........  26  —  14  *  — 

De  5  à  12  semaiDes^près... . ..,  57  —  29      — 

Après  12  semaines 12  —  0      — 

Quant  à  la  marche  de  la  guôrison  chez  ces  amputés,  â  fois 
die  eut  lieu  sauç  suppuratioui  5  fois  presque  sans  suppuration 
et  156  fois  01)  AQte  des  complications  :  en  particulier,  12  fois 
des  hémorragies  (6  morts)  ;  97  fois  la  p^oémie  ou  la  septicémie 
{91  morts);  5  fois  le  tétanos  (£  morts)  ;  Il  fois  la  carie  (1  mort)* 
Pour  1:24  amputés  guéris,  on  compte  14,707  journées  de 
traitement»  sqU  «ne  moyenne  de  118  jours,  avec  un  minimum 
de  21  et  un  maûmum  de  509.  Pour  49  opérations  primitives, 
on  trouve  UDe.moyeane  de  98  jours,  avec  un  minimum  de  21  et 
un  maximum  de  245.  . 
La  guéri  son  survint  au  bout  de  ; 

ij%  h    1  niQi^,./,...^,.., , ,..     13  fois. 

1  à    2    —  ...',..,     16    -  ; 

2à    3    -. : 23    — 

3  à    4    — 25    — 

4  à    5    —  • 14    -  - 

5à    6    ^ 9    — 

6  à    «    — 22    — 

9ilô    ^. .,...       1    — 

15itl«    -.. , 1    — 

Au  printemps   de  1890,.  une  eiyquête  permit  de  retrouver 

109  amputés  du  bras. 

-    Quant  h  la  date  de  la  mort,  chez  1^4  imputés,  elle  fut  ; 
Le  jour  de  ropérajLipn» .,,.,,......,...,,.,.,...      3 

i  4  34ûurf  gprèa, ,,, , 2i 

4>  6  jours  après ,. » —     20 

2"  semaine.. .  ^ .'. ...'..     45 

3®  semaine , '. 41         ^ 

l«  semaine. . . .  ; ; 16- 

5*'M2*semaine. 18  t       > 

Après  k'12«  semaine; j.. , v...      3         i 

Jadëterininée ;.-..... ..- ..:.,  .17  /  -j 
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La  résection  dam  la  contifmiif  de  .rkimêinu  6a4  plaquée 
36  fois  :  17  à  gauche,  118  à  droite,  4  fab^  to<eôfeé  xï'mt  p»s  spé- 
cifié. 

2  fois  elle  fut  primîlive 2  gnérïsOBS. 

17       —  intermédiaire 7  morts. 

6        —         secondaire 2     — 

li  fois  la  date  est  inconnue 3     -^ 

.1 

Les  causes  de  la  mort  furent  :  la  pyoémie  ou'la  sepUcémie 
(7  fois);  Térysipèle  (Ifois);  la  diphtérie 'des'plaiW  (1  fois); 
une  pleuro-pneumonie  (1  fois);  3  fois  elles  ne' soutes*' spéci- 
fiées. Il  est  encore  à  remarquer  que  deux  blessés:  morts  de 
pyoémie  présentaient  des  blessures  multiples;  l'un,  oiitre  un 
broiement  du  bras  gauche,  avait  subi  une*  fi^ftoturè  esquiltefise 
de  la  clavicule  et  de  Tonioplaté  do  même  c6té;  réséqué  11  joum 
après  la  blessure,  puis  amputé  du  bras  très  haut  8  tiiets  '{AdB 
tard,  il  succomba.  Le  second,  deux*  mois  après  ^  'réseittio^ 
qui  marchait  très  bien,  monrut  des  suites 'd\m  éoûpde  tm^ 
Tabdomen.  ''  .1 

En  réalité,  dans  le  caà  suivant,  la  fèiBiMi^H'^  ne  <potit«it 
avoir  de  résultat  heureux  :  broiement  du  tiers >stfpérieài*  dit 
bras  droit,  suppuration  putride;  au  f B*  jouf ,  ré5e(^Jioii<  *e 
1,S  centimètres  du  fragment  supérieur,  aveè  conservaiion  dtt 
périoste,  fièvre  et  fusée  purulente  descendant  jusqu'au  eoude  ; 
20  jours  plus  tard,  désarticulation  de  l'épaule,  qui  est  pleine 
de  pus;  pyoémie;  mort  le  6*  jour. 

Dans  les  cas  terminés  par  guérison,  les  résultats  fonction- 
nels se  résument  ainsi  : 

t 

Bras  eomplètement  utile 5  fois. 

—  partiellement  incapable. , ^    —  i 

—  inutile.,..*. .,  4*  ^^' 

—  avec  pseodarthrose ».  ^i  *- 

II  est  à  noter  que  les  deux  résectiotis  ^raliquéfr  primilive- 
ment  ont  fourni  de  mauvais  résultats  :  ■  '  "  - 

a)  Résection,  une  demt-heure  apM^  lal)tel98ype, 'd'taiêton* 
gueur  de  7  centimètres;  membre  ballant;  '  ' 

b)  Résection  vingt-quatre  heures  après  là  bteseurei  fausse 
articulation,  cicatrice  adhérente  à  la  pseudartfarose;  péralysie 
du  bras  et  de  la  main. 

Des  quatre  autres  pscudarthroses.  Tune,  un  an  après  ]Ia  bles- 
sure>  fut  à  nouveau  réséquée,  mais  sans  succès.  U^e  seconde, 
trois  mois  et  demi  après  Topération,  fat  traitée,  paf  dds  implan- 
tations  d'aiguilles  et  Timmobilisation  ;  ce  tr^iileHeniiUBena  la 
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consolidation  avee  an  raccourcÎMemênt  de  S  cefitimètres  ;  peu 
de  mobilité  de  l'épaule,  ankylose  da  eondô  à  angle  droit, 
inflexion  du  poignet,  abaisseineni  4e  ta  température  et  grande 
faibieaae  du  membre. 

Le  cas  suivant  mérite  d%(Te  cité  :  blessé  le  12  août  1870;  en 
juillet  1871,  pas  de  consolidation,  nécrose  de  6  oentimèntres 
environ  du  fragment  inférieur,  résection  le  12  février  1872, 
pseudarthrose  fibreuse,  extrémités  osseuses  arrondies,  écar- 
tées de  4  centimèlres,  mouvements  passifs  seuls  possibles  et 
incomplets  aux  doigts,  poignet,  coude  épaule;  amaigrisseoient 
da  membre;  sa  suppression  serait  avantageuse.  Le  22  dé- 
cembre 1889  :  br^ia  raccourci  de  6  millimètrea;  eçUre  les  deux 
fragments,  trousseau  fibreux  de  1,5  millinoiètre  ;  avec  un  appa- 
reil, la  main  est  quelque  peu  utile. 

Cinq  fois  seulement,  on  constate  rotilitè  du  bras  réséqué  et 
m£me«  dans  deux  <^s>  le  résuUat  obtenu  est  donné  oomoie 
parfait. 

CouDi.  —  Le  rapport  allemand  fournit,  pour  le&  bleasvres 
du  coude  avec  lésion  osseuse,  une  statistique  un  peu  différ^ente 
de  celle  qu'il  établit  pour  les  coups  dé  feu  de  rarùculation;  il 
n'est  pas  précisé  si  l'on  a  évité  les  doubles  empjoia. 

D'un  côté,  1113  lésions  osseuses  au  coude  ont  causé  235  fois 
la  mort  (21.1  pour  100). 

De  ces  blessés  : 

183  furent  amputés...  (16,3  p.  iOO)  et  71  moururent  (38,8  p.  lOO). 
373  furent  réséqués. . .  (33,5  p.  100)  et  102        —  (27,3     — 

557  furent  conservés..       (50  p.  i 00)  et    62        —  (11,2      — 

Les  amputations  pratiquées  se  décomposent  ainsi  : 

DésarticalalioQS  de  Tépaale 6  morls    5    (83»3  p.  100). 

AmputatioDs  du  bras 176  65    (36,1      — 

Désarticulaiion  du  coude 1    —       1  (100,       — 

D'autre  part,  il  eàt  dit  que  1072  eoups  de  £e«  articulaires 
ont  été  231  fois  suivis  de  mort  (21.6  pour  100). 
Dajis  ces  cas,  on  note  : 

Anptttatfeiis  priniCms 83  anec  10  martB  (30,3  f.  iéO). 

▲ai^utalioiif  secDodaires i^^o    —    M    *-*     (^,       ^ 

Rt'sectiou  primitive.* IKJ    —    17   .—     (31,5.    — 

Résactiofi  secondaire 314    —    88    —     (28,        — 

Conservation 571    —    62    —     (10,9      — 

ïla^éiit  impossible  de  grouper  les  ami^ata|iipB9  pratiquées 
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pour  les  seules  lésons  du  coude;  force  est  de  se  repoirier  à  ce 
qui  a  été  dit  h  propos  des  blessures  de  Tépaule  ou  du  bras. 

On  compte  392  réseciiom  du  coude  avec  114  morts  (29  pour 
iOO),  pratiquées  chez  des  blessés  allemands,  et  58  avec  15  morts 
(Sfi  pour  100)  pratiquées  chez  des  blessés  français* 

Parmi  les  392  premières  : 

204  intéressent  le  coude  droit (37  morts  28     p.  iOO). 

174  intéressent  le  coude  gauche (51    —    29,3     — 

En  outre  : 

J90  furent  totales (53  moris  27,9  p.  100). 

82  furent  partielles (17     —    20,7     — 

Enfin,  elles  furent  exécutées  dans  la  période  : 

Chez  les  blessés  allemands  : 

Primaire 54  fois  avec  17  morts  (31,5  p.  100). 

Intermédiaire 227      —         71     —    (31,3      — 

Secondaire 87      —         17     —    (19,5      — 

Chez  les  Français  : 

6  fois  avec  4  morts (66,6  p.  100). 

33  fois  avec  9    —    (27,3      — 

15foisavec2    — (13,3      — 

Plus  exactement,  l'opération  eut  lieu  : 

Le  jour  de  la  blessure 16  fois  avqc    4  morts. 

1  jour  après  la  blessure 25      —         10     — 

2  —  —  13  —  3  — 

3  —  —  5  -  3  — 

4  -  -  3  -  1  - 

5  -  •- 6  —  i  — 

^  -  5  —  1  -^ 

De    7  à  13  jours  après  la  blessure 65  —  21  — 

De  14  à  20         —         —             92  —  31  -* 

De  21  à  27         —         —             51  —  13  — 

De   5  à  12  semaines  après  la  blessure 76  — •  16  ^ 

Après  la  12®  semaine            -^           11  —  1  — 

La  mortalité  fut  notablement  plus  forte  chez  les  blessés 
réséqués  pour  lésions  produites  par  gros  projectiles -^9  avec 
4  morts  (44.4  pour  100)  --  que  dans  les  résections  pour  bles- 
sures par  balles  :  338  avec  93  morts  (27.5  pour  100). 

De  même,  les  résections  du  coude  pratiquées  pour  fractures 
diaphysaires»  avec  fissures  articulaires,  se  sont  montrées  plus 
graves  —  40  avec  18  morts  (37.5  pour  100)  —  que  celles  qui 
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furent  nécessitées  par  dçs  lésions  directes  de  la  jointure  :  347 
avec  97  morts  (27.7  pour  100). 

Habituellement,  on  eut  recours  à  une  simple  incision  longi- 
tudinale pourmettre  à  nu  les  extrémités  osseuses.  Ici  une  abla- 
tion de  16  centimètres  de  l'humérus  et  de  13  centimètres 
répartis  sur  l'humérus  et  rolécrène  laissa,  dans  deux  cas,  un 
membre  ballant. 

La  guérison  est  iadiquée  comme  s'étant  faite  18  fois  dans  de 
bonnes  conditions;  cependant,  toujours  la  plaie  suppura.  On 
compte,  pour  91  réséqués  du  coude,  18,126  journées  de  traite- 
-ment,  soit  une  moyenne  de  199  jours,  avec  un  minimum  de 
138  et  un  maximum  de  1330.  Si  l'on  ne  considère  que  les 
résections  primitives,  on  trouve  comme  moyenne  220,  comme 
minimum  45  et  maximum  540. 
La  guérison  exigea  de    1  à    2  mois 5  fois. 

—  -.         2  à    a     -  10    -*. 

—  —         3  à    4    —  9    — 

—  —         4à    5    — 14    — 

«.  _         5à    6    — 14    — 

—  —         6à    9    —  U  — 

.          -             -.         9àl2    — 8  — 

—  —        12  à  «5    —  3  — 

—  —        15  à  18    — 8  — 

La  guérison  exigea  plus  de  2  ans I  •*- 

3  fois  on  dut  refaire  une  nouvelle  résection. 

Des  complications  sont  signalées  en  particulier  dans  255  cas  : 
96  fois  elles  furent  mortelles;  le  plus  souvent  il  s'agissait  de 
suppuration  des  parties  molles  péri-arliculaires  (59,  1  mort), 
du  foyer  osseux  (37,  1  mort),  de  pyoémie  ou  de  septicémie 
(76,  75  morts),  d'érysipèle  (16,  2  morla),  de  pourriture  d'hô- 
pital (16, 1  mort),  de  tétanos  (2,  1  mort),  enOn,  d'hémorragies 
<19,  7  morts). 

20  fois,  par  suite  d'accidents  inflammatoires  ou  d'bémorra- 
gies,  la  résection  fut  suivie  d'une  amputation,  savoir  : 

2  désarticulations  de  Tépaule avec    i  mort. 

18  amputations  du  bras —    H  .  ^v- 

Réseetion  le  jour  même  de  la  blessure^  désarticulé  5  jours  plus  tard, 

mort  (gangrène). 
Rés^tion  au  9«  jour  de  la  blessure,  désarticulé  3  mois  plus  tard, 

guéri. 
Résection  le  jour  môme  de  la  blessure,  amputé  5  jours'  plus  tard. 

Résection  le  jour  môme  de  la  blessure,  amputé  15  jours  plps  tard, 
mort  (pyoémie). 
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Rëseclkm  le  ImAtmain  de  la  ble»Mte>  Hmptité  6  joars  ph»Ur4»  «i«rt 

(pyoémie). 
Résection  la  lendemain  de  la  blessure^  amputé  il  joun  plu  tard, 

mort  (pyoémie). 
Résection  le  lendemain  de  la  blessare,  ampnté  13  jours  plus  tard, 

guéri. 
Résection  le  lendemain  de  la  blessare^  amputé  M  jours  plus  tard, 

mort. 
Résection  le2<  jour  de  h  blessure,  amputé  2  jours  plus  tard,  «lart. 
Mseetion  le  e<^  jour  de  ht  biessare,  amputé  S  ja«ra  plus  tard,  aMKt 

(pyoémie). 
Résection  le  iO«  jour  de  la  bliessure,  ampulé  (?)  jours  plus  lard»  morL 

—      ir  ^  _    le         _         — 

-  i3«  -  _      lî  -  - 

—  *  15®  —  —  S  —  guéri. 
Résection  le  i6«  jour  de  la  blessure,  amputé  ^  jours  plus  tard,  mort 
•    (thrombose). 

Résection  le  i6»  jour  de  la  blessure,  amputé  5  ans  plus  tard,  guéri. 

—  17*  —  —      44  jours  plus  tard,  guéri. 

-  21«  -  —      «  -  - 
R^ection  le  28*  jour  de  la  blessure,  amputé  >9  jours  plus  lard,  mort 

(pyoémie). 
Résection  le  48«  jour  de  la  blessure,  am{(uté  S  mois  plus  tard,  guéri. 

Lea  résultats  éloignés  de  la  réseotiou  dii  coude  pour  262  cas 
sont  ainsi  indiqués  : 

1  membre  tout  à  fait  «tUe. 
SI      ^     d*tDe  bonne  utilité. 
44     ^     4*«ee  moyodae  utilité. 
IS7      —     d*iuie  faible  utilité. 
39      —      tout  à  fait  inutiles. 

Dans  808  observations^  il  est  dit  que  la  jointure  offlrait  : 

1  fois  une  mobilité  parfaite. 
3Î      —  —      imparfaite. 

14  fois  eHe  était  presque  ballante. 
70  fois  elle  Pétait  tout  à  Siii 
91  fois  elle  était  ankylosée. 

En  outre:  ' 

La  mobilité  était  à  Tépaûle  au  poignet  aux  doigts 

Complète 78  89  51 

incomplète 30  '  63  '      191 

Nulle 4  47  '  ^^     . 

il2  169  Un 

Les  décès  chez  les  réséqués  du  coude  surviaoenl  : 
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0*1  AdJoiMrfaprèisropératîMu ..».*.  3  fo'n. 

Oe4.àa               --             , 5  -- 

2«emames  aprèsrapératîQD.,..., 20  —          ^ 

3  —                 —           :.. 22  - 

4  —                 — 48  — 

De  5  à  12  semaines  après  l'opëration 33  — - 

Après  la  12*  Semaine         —             4  — 

A  une  date  indéterminée 9  — 

"TîT 

ATAwr-BRAS.  —  Les  os  de  Tavant-bras  forent  atteints 
1346  fois,  et,  d*après  des  observations  complètes,  il  y  aurait 
eu  42  fractures  simples  et  SS  esquilleuses,  soit  poar  lôtî  blessés 
à  Tavant-bcaf  ;  une  proporlkmde  4.4  des  pramièi*es  ei  de  23.2 
des  secondes. 

Des  i,346  blessés  précédents,  f57  ou  11,6  p.  100  moururent. 

99  avaient  été  amputés  (7,4  p.  100)  et  33  moururent  (33,3  p.  100). 

25         —        résécfués(1,9      —    et     6       -         (24,3    — 
i.222         —      consenrés  (90,7    —    et  118       —         (  9,6    — 

Dans  un  autre  tableau,  il  est  indiqué  que  :  1148  Iractures 
ont  causé  147  fois  la  mort  (12.8  pour  100),  et  4ans  ces  cas, 
l'intervention  avait  été  : 

L^'amputaUna  primitive. .  .  16  £ois  avoc  5  morts,(  31,2  p.  100). 

—         secondaire.         41      —  22    —    (  53,6      — 

La  résection  primitive...           1      —  1    —    (100  — 

-i       secondaire..          16      —  3    —    (  18,7  '   — 

La  conservation 1,074     —  116    —    (10,6     — 

EnBn,  parmi  les  opérés,  on  compte  : 

2  désarticulations  de  répauif 2  morU  (100  p..  1 00). 

M  amputations  du  bras 24    --^    (37,5  — 

2  désarticulations  du  coude 1    —    (50      -^ 

46  amputations  de  Tavant-bras 13    —    (  23^3   — 

A  propos.  dQ  la  région  de  Tépaule,  nous  avous  étudié  la 
désarticulation  du  membre  supérieur  pendant  la  guerre  4e 
1870-71  ;  il  en  a  été  de  même  pour  Vwnputatim  duJbras^  dans 
le  chapitre  consacré  à  la  région. 

Cependant,  nous  devons  rappeler  ici  que  60  amputations  du 
bras,  au  tiers  moyen  en  majeure  partie»  sans  doute  nécessitées 
par  des  coups  de  fen  de  Pavant-bras,  ont  fourni  15  morts,  soit 
une  mortalité  de  2S  pour  100. 

Quant  à  la  £f^<ar/ictt/a/fbniftf  cotidSp,  on  en  relève  seulement 
5  cas  avec  3  morts  (60  pour  100);  3  de  ces  opérations  indi- 
quées comme  faites  pendant  la  période  secondaire  ont  donné 
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2  décès  (66  pour  100).  La.  mort  survint  dans  la  4<^' semaine, 
entre  la  5'  et  la  i2«,  enfin  à  une  date  indéterminée.  Dans  l'un 
des  deuK  cas  heureux,  il  s'agissait  d'une  désarticulation  secon- 
daire; et  Ton  note,  pour  l'un  de  ces  deux  cas,  que  la  guérison 
fut  complète  au  bout  de  138jours. 

Faute  encore  de  pouvoir  éliminer  ics  cas,  à:amputcUwn  de 
r avant' bra$  pour  lésions  du  poignet  ou  de  la  main^  nous  étu- 
dierons cette  opération  en  général! 

Pour  100  lésions  osseuses  à  Tavant-bras,  la  proportion  des 
amputations  s'élève  à  7.4,  Le  rapport,  d'autre  part,  groupe 
(quelle  qu'ait  été  la  blessure  primitive)  150  amputations  de 
Tavant-bras  avec  59  morts  (39,3  pour  100)  : 

53  à  l'avant-bras  droit  avec  80  morts  (37,7  p.'lOO). 
48  —  gauche  avec  19  morts  (40,  p.  100). 
29  au  tiers  supérieur  avec  10  morts  (37,7    p.  100). 
18  au  tiers  moyen       —     6    —    (33,3       — 

23  au  tiers  inférieur  —  5  —  (21,7  — 

33primilives  ^  6  — -  (18,18  —                  -j 

54  intermédiaires  —  29  —  (51,8  — 
21  secondaires  ^  9  —  (42,8  — 

43  amputations  circolairos 14  décè9. 

12         —         à  lambeaux 3    — 

*  La  guérison  eut  lieu  2  fois  sans  suppuration,  1  fois  presque 
sans  suppuration,  14  fois  sans  complications.  Sur  116  amputés, 
on  en  trouve  5  ayant  subi  des  hémorragies  secondaires,  et  35, 
dont  29  moururent,  éprouvèrent  diverses  complications,  eu  par-» 
ticulier  la  pyoémie  ou  la  septicémie  (24  cas  avec  23  décès). 

Chez  les  amputés  de  l'avant-bras,  la  durée  du  traitement 
avant  la  guérison  fut,  pour  35  amputés,  de  3,749  journées,  soit 
une  mbvenne  de  107,  avec  un  minimum  de  13  et  un  maximupi 
de  292." 

Pour  9  amputés  dans  la  période  primitive,  la  moyenne  fut 
de  125  jours,  avec  un  minimum  de  45  et  un  maximum  de 
292  jours. 

L'amputé  était  guéri  au  bout  de  : 

1/2  à    1  mois,.: 5 foie. 

1  à    2    ~  .,,. ,.,    4^ 

;  2à    3  -^  r 9  -^       '      . 

3  à    4  — 4  — 

4  à    5  - 7  ^ 

5  à    6  - i^ 

6  à    9  —  5  _  "  ' 

9  à  42  — 2.^1.      .-•  . 
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Au  printemps  de  1890,  on  a  encore  retronré  33  empâtés  de 
Tavant-bras. 
Enfin,  chez  46  amputés,  la  mort  survint  : 

De  I  à  3  joars  après  ropération 5  fois. 

De4à6  -  .;..;.....;  5  — 

Dans  la  2«  semaioe 15  — 

—  3«      —    6  — 

—  4«      — 3  — 

De  la  5*  à  la  12®  semaine 5  — 

Après  la  if*  semaine 1  — 

A  une  date  indéterminée 6  — 

Sur  19  réseciioni  pratiquées  à  l'avant^bras,  3  intéressèrent 
les  2  os,  3  le  radius  seul  et  13  !e  cubitus  ;  3  intéressèrent  le 
bras  droit  et  16  le  gauche. 

4  des  opérés  moururent  de  pyoémie;  chez  les  15  autres,  Ja 
guérison  fut  très  lente,  et  jamais  même  la  main  et  les  doigts 
ne  reprirent  leurs  fonctions  en  raison  des  adhérences  muscu- 
laires, tendineuses  et  osseuses^  de  la  présence  de  cicatrices,  de 
l'atrophie  musculaire.  Deux  fois  môme,  outre  Tankylose  du  poi- 
gnet, il  y  avait  de  la  raideur  du  coude. 

Une  seule  résection  fut  pratiquée  primitivement,  immédiate- 
ment après  la  blessure,  au  lieu  de  pansement.  Il  existait  un 
broiement  étendu  du  cubitus  gauche  par  éclat  d'obus;  on  résé- 
qua 7  centimètres  du  cubitu.s.  Suppuration  prolongée,  avec 
arthrite  purulent»  du  coude.  Guérison,  avec  atrophie  de 
l'avant-bras  et  grand  relâchement  des  ligaments  du  coude. 

On  compte,  en  outre  : 

11  résections  à  la  période  intermédiaire  avec  3  décès. 
5  —  secondaire       —    0    — 

2  résections  sans  date  indiquée  —    1    — 

Les  2  cas  de  guérison,  après  résection  intermédiaire  des 
deux  08  de  Tavant-bras,  peuvent  être  considérés  comme  des 
insuccès,  la  consolidation  des  fragments  s'étant  faite  en  mau- 
vaise position  ;  d'où  un  membre  difiorme  et  inutile. 

Les  résections  du  cubitus  également  ne  fournirent  aucun 
résultat  heureux;  presque  toujours  (9  fois  sur  12),  elles  furent 
pratiquées  dans  des  cas  de  fracture  des  deux  os.  De  même,  des 
3  résections  du  l'adius,  i  guérirent  avec  une  diminution  impor- 
tante et  nue  autre  avec  abolition  complète  des  fonctions  du  bras. 

PoiGNBT.  —  3S4  blessures  du  poignet  avec  lésion  osseuse  ont 
causé  66  fois  la  mort,  soit  une  mortalité  de  18.6  pour  100* 
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Datts  ces  caÂ«  rînlerveiititfo  fut  :  ' 

L*anipatatioD  primitive 2  fois      0  décès. 

-«         secondaire 40—  26    —     (eSp.  ItK)). 

La  résectm.^MMdaire 2$-^       8    —     «32      — 

LaconservaliQu....... , ^62—  21    -r     (  8      — 

Comme  amputations^  on  relève,  aprôs  blessure  du  poignet  : 

12  amputations  du  bras  avec 7  morts  (  58,3  p.  100). 

1  désarticulation  d a  coude  avec...      1     *-*    liùè»      -^ 

5«5  amputations  de  Tavant-bras 90    — »   <  53,5    — * 

2 désarticulations  du  poiguet. ..,, .      0    •— *    (    ^       -«> 

On  eampie  36  résettùms  du  poignti  aveo  11  morts  (30.5  pour 

100): 

H  à  droite : 7  morts. 

Il  à  gauche *. 8    — 

3  furent  pratiquées  pour  des  blessures  par  gros  projectiles,  2  morts 

(66,6  p.  100). 
20  furent  pratiquées  pour  des  blessures  par  balles,  6  morts  (30  p.*  iOO). 
^  fois  fl  y  avait  en  lésion  directe  de  la  jointure,  8  morts  (34,8). 
5  fois  il  y  avait  fissure  articulaire  émanée  d'une  fracture  diapbysaîre, 
9  morts  (40  p.  100). 

La  résection  fut  pratiquée  à  la  période  : 

intermédiaire  18  fois g  morts  (44,4  p^  lOt). 

Secondaire  12  fois 1    ^    (  8,3      — 

•  Elle  f\à  faîte  : 

Le  4*  jour 1  fois  0  niorts. 

LeS^joi^r 1     — 0  — 

Du    7»aul3«jour 6—3  — 

Du  I4«  au  20*  jour 3    —  i  — 

Du  2f  au  27»  jour 5—3  — 

.  Entre  les  5*  et  12'' semaine 5—1  —, 

Après  la  12*  semaine 4    — 0  — 

La  résection  fut  totale  dans  9  cas  (S  morts,  soit  :  53w5  pmr 
lAO),  et^rtielle  dans  19  (5  morts,  26.3  pour  100). 
Jamais  la  {çaérison  n'eut  lien  sans  suppuration. 

3  fois  on  dut  recommencer  ta  résection. 

4  fois  fat  résection  fut  suivie  d'une  amputation  :  3  fbîs  sii» 
hraffi  (1  décès)  et  1  fois  à  Tayanl-bras  (1  décès). 

En  moyenne,  la  durée  du  traitement  atteignit  186  jours,  avec 
UD  Hiiniaiiim  lie  54  ei  ud  maum vii  de  316. 
Dana  16  oas^  TMicDlatioii  réséquée  est  donnée  ( 
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Jnconiplètenienlankylofée,.... SfoUu   . 

Ankylosée.  .,* 5  — * 

A  peu  près  ballante i  — 

Ballante. î  — 

Dans  17  cas,  rutilité  da  membre  est  jugée  : 

BcHive 1  fois. 

Moyenne 6  — 

Faible 10  — 

Après  résection  du  poignet,  on  note  que  les  doigts  : 

Ont  conservé  leur  mobilité 3  Ibis. 

Sont  incomplètement  mobiles iO  — - 

Sont  ankylosés 4  — 

Main  et  doigts.  —  Le  squelette  de  la  main  et  des  doigts  fut 
intéressé  chez  S,213  blessés,  donl  (00  moururent,  soit  une  mor< 
taUté  de  4.5  pour  100. 

Parmi  eux,  on  relève  : 

tm  anapviés  avee  34  morts (53,5  p.  100). 

4réâéqtté8   —    î    —    (50,      — 

1,706  conservés  —  64.    — (3,7    — 

Les  amputations  furent  pratiquées  : 

A  la  période  primaixe  133^  fois  avec  10  morts (1,5  p.  100). 

—  intermédiaire  111  fois  avec  8  morts (7,2      — 

—  secoodaira       10      —       0    —    (0         — 

EHcs  intéressèrent  : 

44  fois  le  côté  droit  avec    8  décès (5,5  p.  100). 

292       —        gauche—  19    — (6,5    — 

i  fois  le  bras 2  morts. 

Il  —  ravant-bras 3    — 

6  ^  le  poignet 0    — 

484  ^  le  méUearpe  et  les  doigts 29    — 

On  relève  : 

6. anaputatioas circulaires..... 0  morts. 

31         —        à  lambeaux 2    — 

17         —         ovalaires 5    — 

La  guérison  survint  une  seule  fois  sans  suppuration  et  19  fois 
sans  complication.  Pai*mi  les  xiccidents,  on  note  :  12  phleg- 
mons^ 9  pyoémiés  (9  morts),  3  ^rysipèles,  3  tétanos  (3  morts). 

GoDoimA  durée  du  traitement  chez  les  amputés,  on  trouve  une 
moyenne  de  70  jours  avec  un  minimum  de  15  et  un  maximum 
«ie  307.  Qttftod  il  s*a|{it  des  seules,  opérations  {primitives,  la' 
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durée  moyenne  est  de  62  jours,  la  ininima  de  IS  cl  la  maxima 
de  296.  Ces  guérisons  sont  ainsi  réparties  : 

4/2  à  i  mois  après  Topération 31 

i  à    2                — 79 

2à    3                -                  32 

3à    4.                -                 24 

4  à    5                 —                 8 

5  à    6                —                  6 

6à    9                —                  4 

9  à  12                —                  4 

Rien  à  dire  des  4  résections. 

(A  suivre,) 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  cbinirgicales, 

par  le  professeur  6R0SS  et  les  professeurs  agrégés  VAUTRIN  et 
ROHMER,  de  la  Faculté  de  Nancy.  J.-B.  Bailliëre  et  fils,  éditeurs. 
Tome  I,  1890.  Tome  II,  1891. 

À  côté  des  multiples  traités  complets  de  chirurgiequi  se  publient 
depuis  quelques  années,  tant  sous  la  forme  de  dictionnaires  que  sous 
la  forme  d*encyclopédies,  nous  voyons  éclore  dans  notre  pays  des  livres 
plus  élémentaires,  véritables  manuels.  Bordeaux,  Paris,  Nancy,  nos 
Facultés  se  suivent  dans  cette  voie,  et  les  maîtres  les  plus  estimés,  les 
cliniciens  les  plus  autorisés,  ne  craignent  pas  de  diriger  ces  travaux 
et  d'y  prendre  une  large  part. 

Avec  les  incessants  progrès  de  la  chirurgie,  avec  la  nécessité  de 
n*être  pas  en  retard  sur  la  science  dès  leur  venue,  ces  traités  élémen- 
taires ne  sauraient  plus  désormais  Àlre  Tœuvre  d'un  seul.  11  faut  pour 
les  écrire  un  temps  trop  considérable.  Aussi  le  professeur  Gross  s'est- 
il  adjoint,  pour  la  rédaction  de  son  ouvrage,  MM.  Rohmer  et  Vautrin, 
tous  deux  anciens  chefs  de  clinique,  tous  deux  agrégés  en  chirurgie 
de  la  Faculté  de  Nancy.  Dans  l'œuvre  commune  une  part  leur  a  été 
faite  suivant  leurs  aptitudes  et  la  direction  spéciale  de  leurs  recherches 
personnelles. 

Dans  le  premier  volume,  on  doit  à  M«  Rohmer  les  maladies  des  ap. 
pareils  de  la  vision  et  de  Taudition.  Dans  le  second  volume,  il  a  traité 
les  afiections  de  la  poitrine  et  de  Tappareil  urinaire.  M.  Vautrin  a  ré- 
digé les  chapitres  consacrés  aux  lésions  du  cou  et  de  l'abdomen.  Enfin, 
les  maladies  du  crâne,  de  la  face,  de  la  bouche,  du  rachis,  ont  été  dé- 
crites par  le  professeur  Gross. 

Nous  ne  pouvons  que  louer  l'exactitude  des  descriptions  et  la  net-» 
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tetéde  l'exposition.  Elles  étaient  d*antant  pins  néeessaires  que  l'absence 
de  figure?  oblige  le  lecteur  à  serrer  le  texte  de  plus  pr^.  L^ouvrage 
est  en  tout  au  courant  de  la  science,  et  l'importance  qui  y  est  juste- 
ment accordée  aux  indications  thérapeutiques  et  aux  moyens  d'y  satis* 
faire  justifie  Tassociaiion,  dans  son  titre,  de  la  clinique  et  de  la  patho* 
logie. 

Une  bibliographie  succincte  permet  an  lecteur  désireux  de  faire  une 
étude  plus  complète  de  certaines  maladies  de  se  reporter  aux  mono- 
graphies et  aux  ouvrages  spéciaux. 

En  somme,  le  but  que  se  proposait  le  professeur  Oross,  être  utile  à 
l'étudiant  pour  s'instruire,  au  praticien  pour  rafraîchir  sa  mémoire, 
nous  parait  complètement  atteint.  Nous  comprenons  très  bien  qu'un 
manuel  de  chirurgie  n'ait  pas  pour  entrée  en  matière  un  abrégé  de  la 
pathologie  chirurgicale  générale.  Les  larges  vues  n'ont  d'intérêt  que 
pour  le  chirurgien  déjà  fait  ;  elles  complètent  une  instruction,  elles 
n*aident  pas  à  l'acquérir.  J.  Chauvbl. 


L'hygiène,  la  santé  et  réconomie,  par  M.  LORIN,  médecin  aide- 
major  de  V  classe  (Conférences  faites  aux  sousK)fficiers  du  20«  ba* 
taillon  de  chasseurs  à  pied).  4891,  H.  Charles-Lavauzelle. 

Sous  ce  titre  M.  Lorin  vient  de  publier  une  brochure  de  460  pages 
qui  est  excellente  en  tous  points.  L*auteur  s'est  inspiré  d'une  idée  très 
juste  émise  par  M.  le  médecin  principal  Morache  dans  son  traité  d'hy- 
giène militaire,  d'après  laquelle  il  serait  possible  de  donner  au  soldat, 
pendant  son  passage  à  travers  la  caserne,  des  notions  d'hygiène  qui 
lui  serviraient  plus  tard  lorsqu'il  serait  rendu  à  la  vie  privée.  Ce  ne 
sont  donc  pas  seulement  des  notions  d'hygiène  militaire,  mais  d'hy- 
giène générale,  que  M.  Lorin  a  cherché  à  inculquer  aux  sous-oâiciers 
de  son  bataillon  dans  les  conférences  d'hygiène  prescrites  par  les  règle- 
ments. La  méthode  qu'il  a  suivie  est  très  simple  :  il  a  pris  un  à  un, 
dans  le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  corps  de  troupe,  les 
articles  afférents  à  l'hygiène,  il  les  a  commentés  et  en  a  montré  la  rai- 
son d'être  et  le  but.  Il  a  eu  soin,  dans  ces  commentaires,  de  se  main- 
tenir constamment  dans  le  domaine  de  la  pratique  courante,  de  l'hy- 
giène journalière,  celle  qui  ne  coûte  rien,  qui,  lorsqu'elle  est  bien 
observée,  donne  les  plus  gros  résultats^  et  dont  le  mépris  entraîne  à  sa 
suite  le  long  cortège  des  maladies  Mtables.  Il  s'attache  à  bien  faire 
comprendre  cette  vérité,  que  la  plupart  des  maladies  peuvent  être 
évitées  et  qu'à  l'origine  de  toutes,  il  y  a  une  infraction  contre  l'hygiène. 
Il  traite  successivement  de  la  propreté  corporelle,  des  soins  hygiéni- 
ques à  donner  à  l'habitation,  du  vêtement,  de  l'alimentation  et  des 
boissons,  et  il  termine  par  quelques  recommandations  essentielles  a ppli« 
cables  aux  marches,  aux  manœuvres,  au  campement  et  au  bivouac. 

Pour  donner  une  idée  des  sujets  traités,  nous  dirons  que  l'auteur 
s'est  attaché  à  faire  comprendre,  par  exemple,  le  rôle  des  poussières 
dans  la  transmission  des  maladies,  celui  des  crachats  dans  la  propa- 
Arehivês  de  Mèd.  —  XYII.  23 
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gatkm  de  la  tabercalose  pulmonaire,  la  façon  dont  il  conyient  dt 
iésinfecter  un  local  ou  un  yêtement,  les  procédés  d'éloignemeat  des 
ordures  méoagères,  les  dangers  des  fosses  d'aisances  et  des  pui- 
sards, les  avantages  des  fosses  mobiles,  la  nocuité  des  matières 
£écales  notamment  lorsqu'elles  sont  abandonnés  ou  déversées  sur  des 
fumiers,  la  provenance  de  Teau  de  boisson,  la  nécessité  de  la  protéger 
contre  les  chances  de  pollution,  la  manière  de  la  rendre  inoffensive  par 
rébullition  ou  la  fillration,  les  graves  conséquences  de  l'alcoolisme, 
les  moyens  de  maintenir  salubres  les  habitations  animales  (écuries, 
pigeonniers,  cages  à  lapins,  etc.)*  La  propreté,  cette  condition  primor- 
diale de  toute  hygiène,  est  recommandée  presque  à  chaque  page  : 
(c  guerre  à  la  malpropreté  1...  il  ne  faut  pas  jouer  avec  le  feu;  en  hygiène 
il  ne  faut  pas  jouer  avec  la  malpropreté...»  etc.,  etc.  Cette  insistance 
est  amplement  justifiée  par  l'importance  majeure  de  la  question  et  par 
l'ignorance  et  l'incurie  absolues  dans  lesquelles  sont  à  cet  égard  la 
plupart  des  jeunes  gens  que  nous  amène  chaque  nouveau  contingent. 

Sans  doute  rien  n*est  nouveau  dans  le  programme  que  s*est  tracé 
l'auteur,  la  matière  étant  empruntée  à  Thygiène  générale;  mais  les 
points  enseignés  ont  été  choisis,  avec  un  grand  sens  de  rhygiène» 
parmi  les  notions  qu'il  est  le  plus  utile  de  propager.  La  forme  est  celle 
d'une  causerie  familière  à  la  portée  des  auditeurs  :  celte  causerie  se 
maintient  toujours  sur  un  ton  simple  et  dans  des  idées  élevées; 
M.  Lorin  s'est  proposé  de  vulgariser  sans  abaisser,  ce  qui  n'est  déjà 
pas  si  facile. 

Nous  avons  entendu  contester  l'utilité  de  ces  conférences  d'hygiène 
faites  aux  sous-ofiiciers,  voire  même  de  celles  que  suivent  les  officiers; 
les  auditeurs,  prétendait-on,  se  soucient  fort  peu  de  cet  ordre  de  ques- 
tions. Nous  sommes  persuadé  du  contraire  :  tout  dépend  de  la  manière 
dont  ces  matières  sont  enseignées,  et  notre  camarade  donne  à  cet  égard 
un  exemple  qui  mérite  d'être  imité.  Quand  on  parle  un  langage  si 
clair,  quaud  on  fait  toucher  du  doigt  le  pourquoi  des  principes  expo- 
sés et  des  prescriptions  du  règlement^  il  est  impossible  que  l'auditoire 
reste  indifférent.  Il  ne  sera  peut-être  pas  animé  d'un  zèle  ardeut,  et 
ne  se  pénétrera  pas  de  la  totalité  des  bons  conseils  qui  lui  sont  don- 
nés; ii  est  certain  que,  sur  Tensemble  des  auditeurs  il  y  en  aura  plus 
d'un  qui  ne  mettra  pas  à  profit,  tant  au  régiment  que  plu»  tard  dans  sa 
famille,  les  enseignements  reçus;  mais  ceux-là  seront  en  minorité  :  la 
plupart  retiendront  au  moins  des  fragments  du  cours,  et  comme  ils 
sont  nombreux  et  qu'ils  feront  appliquer  ces  notions  d'abord  à  la 
caserne  puis  dans  leurs  foyers,  le  résultat  définitif  sera  considérable. 
C'est  ainsi  que  s'élèvera  peu  à  peu  le  niveau  des  connaissances  hygié- 
niques de  nos  populations,  et  si  dans  une  vingtaine  d'années  les  recrues 
qui  nous  arriveront  apportent  avec  elles  de  meilleures  habitudes  de 
propreté  et  de  salubrité,  une  bonne  partie  de  ce  résultat  appartiendra 
à  ceux  de  nos  camarades  qui,  comme  M.  Lorin,  auront  su  se  faire 
écouler  grâce  à  un  bon  choix  des  points  à  traiter,  grâce  aussi  à  une 
conviction  qui  est  la  condition  première  de  tout  bon  enseignement. 

£.   RiCHARI). 
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Govtribiili<m  à  Tàtude  det  eanz  d'Alger»  par  M.  PÊRË,  pharmacien* 
major  de  2«  classe  {Annaks  de  rinstitut  Pasteur,  1891,  février,  â, 
p.  74). 

Du  travail  très  intéressant  et  très  original  de  M.  le  pharmacien- 
major  Péré,  il  résulte  que  les  eaux  qui  alimentent  la  ville  d'Alger  sont 
toutes  contaminées,  soit  à  leur  origine,  soit  pendant  leur  parcours,  la 
canalisation  qui  amène  ces  eaux  étant  en  général  défectueuse.  Ainsi 
se  trouve  manifestement  établie  une  des  causes,  la  principale  peut^ 
être,  de  Tendémie  lyphique  qui  règne  à  Alger. 

La  contamination  pendant  le  parcours,  des  eaux  de  sources  de 
Hamma  et  du  Telemly  en  particulier,  eaux  pures  à  leur  origine,  a  été 
démontrée  par  Taugmentatton  très  appréciable  de  certains  éléments 
fixes  de  Teau,  du  chlore  et  de  la  matière  organique,  dont  la  proportion 
va  croissant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  source. 

L'examen  bactériologique  a  d'ailleurs  confirmé  cette  pollution  des 
eaux  d'Alger  par  des  infiltrations.  M.  Péré  a  constaté  dans  toutes  la 
présence  du  bacterium  coH  commune  et,  dans  deux ,  celle  du  bacille 
d'Eberlh,  qui  témoignent  l'un  et  l'autre  d'une  souillure  non  douteuse 
par  les  matières  fécales. 

Pour  faciliter  la  recherche  .du  bacterium  edi  commune  et  du  bacille 
typhique^  dont  la  constatation  est  si  utile  aujourd'hui,  M.  Péré  a  ima- 
giné, au  cours  de  ses  longues  et  minutieuses  recherches,  un  procédé 
qui  repose  sur  le  principe  suivant  :  c  L'eau  suspecte  est  transformée 
en  un  terrain  de  culture  suffisamment  nutritif,  dans  lequel  la  présence 
d'une  proportion  déterminée  d'acide  phénique,  sans  empêcher  la  mul- 
tiplication des  germes  du  bacterium  coU  commune  et  du  bacille  ty- 
phique,  met  obstacle  à  celle  des  espèces  étrangères,  ainsi  que  l'a 
démontré  la  pratique  des  procédés  usuels  ». 

Ce  procédé  très  ingénieux,  dont  M.  Péré  décrit  en  détail  le  mode 
opératoire,  est  appelé  à  donner  à  la  recherche  si  délicate  et  si  incer- 
taine de  ces  microbes  pathogènes  une  précision  et  une  sûreté  qu'elle 
n'avait  pas  jusqu'à  ce  jour.  T.  Massoh. 

L*6tat  sanitaire  du  corps  d'occupation  anglais  en  Egypte  {Army 
médical  Department  Report  for  1888.  —  1890,  p.  176). 
La  statistique  médicale  de  l'armée  anglaise  a  été  ici  à  diverses 
reprises  (1)  l'objet  d'analyses  déuillées.  Le  volume  de  l'année  1888 
ne  présente  rien  de  bien  particulier  à  signaler  :  l'armée  anglaise,  qui 
occupe  par  d'importantes  fractions  des  colonies  fort  insalubres,  conti- 
nue à  présenter  dans  son  ensemble  une  mortalité  générale  très  favo- 
rable de  9,21  p.  1000;  la  mortalité  de  ses  garnisons  à  l'intérieur  ne 
s'élève  qu'à  5,52  p.  1000,  et  leur  histoire  épidémiologique  se  trouve 
très  simplifiée  en  raison  de  la  grande  rareté  des  maladies  infecto- 
cootagieuses  en  général.  Au  lieu  de  nous  livrer  à  des  redites  monotones, 

(1)  Ârch.  de  méd.  et  de  pharm.  mtlit»,  1885,  t.  V,  p.  113,  149.  ^ 
%96ê,  im,  n,  p.  73.  —  1888,  XU,  p.  215,  248. 
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il  nous  a  paru  préférable  de  noas  limiter  à  rexameo  des  eonditioiis 
sanitaires  particulières  des  troupes  occupant  une  région  qui  nous  inté- 
resse à  plus  d*un  tilre^  l'Egypte,  où  nous  retrouvons,  d'ailleurs  un 
terrain  d'observation  fort  analogue  à  celui  de  TAlgérie  et  de  la  Tunisie. 

L*éiat  sanitaire  du  petit  corps  d'occupation  de  l'Egypte  est  un  des 
plus  chargés  de  toute  l'armée  anglaise;  sa  mortalité  atteint  presque 
celle  de  l'armée  des  Indes  ;  elle  est  près  de  trois  fois  plus  lourde  que 
celle  des  garnisons  de  la  métropole;  sa  morbidité,  ses  déchets  par 
réforme  sont  également  1res  élevés. 

Ses  3,346  hommes  d'effectif  ont,  en  effet,  fourni  AS  décès,  ce  qui 
correspond  à  une  mortalité  générale  de  14,64  p.  1000,  alors  que  le 
Royaume-Uni  ne  présente  qu'une  mortalité  de  5,52  p.  1000,  que  les 
troupes  de  Gibraltar  et  de  Chypre  n'atteignent  même  respectivement 
que  3,37  et  3,51  p.  1000.  Or  près  de  la  moitié  de  ces  décès  sont  dus  à  la 
fièvre  typhoïde  qui  compte  pour  96  cas  et  20  morts,  soit  une  morbidité 
de  28,7  p.  4000  et  une  mortalité  de  5,98  p.  1000. 

Ces  chiflres  contrastent  violemment  avec  ceux  que  présente  Tarrnée 
anglaise  de  l'intérieur,  si  favorisée  à  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde 
qu'elle  n'a  donné  à  relever  en  1888  pour  une  force  d'un  peu  plus  de 
100,000  hommes,  que  126  cas  et  34  décès.  On  ne  doit  pas  s'étonner 
qu'un  tel  état  de  choses  attire  vivement  l'attention  de  l'autorité  mili- 
taire, qu'elle  stimule  la  sollicitude  et  la  curiosité  scientifique  un  peu 
surprise  de  nos  collègues  anglais. 

Les  troupes  sont  rassemblées  presque  en  entier  à  Alexandrie  et  au 
Caire;  Assouan  et  Souakim  n'out  que  de  faibles  garnisons;  ce  sont 
d'ailleurs  les  deux  premières  qui  ont  présenté  la  grande  majorité  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  observés,  et  c'est  là  surtout  que  le  problème 
étiologique  a  été  envisagé  et  scruté. 

Le  chirurgien  général  Marslon  signale  tout  d'abord  l'insalubrité 
notoire  des  deux  villes,  qui  se  traduit  par  une  mortalité  générale  con- 
sidérable. En  1887,  la  mortalité  de  la  population  civile  du  Caire  a  été 
de  46,8  p.  1000,  celle  d'Alexandrie  de  43  p.  1000;  celle  de  Londres 
n'était  que  de  19,5  p.  1000  et  celle  des  villes  les  plus  malsaines  de 
l'Europe  ne  dépasse  guère  30  p.  1000.  Les  causes  de  cette  insalubrité 
sont  celles  de  toutes  les  villes  de  l'Orient  :  population  grouillante, 
malpropre,  voirie  rudimentaire,  et  surtout  fosses  perdues  comme  mode 
universel  de  vidange.  Les  innombrables  odeurs  de  l'atmosphère  témoi- 
gnent suffisamment  de  l'infection  du  milieu  aérien,  et  l'on  peut  suppo- 
ser quelle  est  la  qualité  de  l'eau  empruntée  sur  place  au  sous-sol. 

Les  pluies,  qui  sont  pour  ainsi  dire  un  mythe  dans  la  région  occu- 
pée, ne  peuvent  jouer  aucun  rôle  dans  l'infection  du  sol;  mais  Tex- 
trôme  sécheresse  combinée  à  l'action  d'une  chaleur  excessive  a  préci- 
sément pour  efiet  d'isoler,  de  concentrer  et  de  volatiliser  les  éléments 
patliogènes  de  la  surface,  et  d'en  faciliter  la  diffusion.  La  couclie 
souterraine  peut  intervenir  au  moment  des  crues  du  Nil;  en  fait,  c'est 
au  moment  où  elles  se  produisent,  c'est  pendant  Tété  que  Tendémo- 
épidémie  typhoïde  bat  son  plein. 

Voilà  déjà  bien  des  causes  de  typhisation,  et  bien  des  causes  #ii|l- 
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sanîeSf  ^  dans  les  deux  sens  de  Texpression.  -^  Cependant  on  Va  pas 
encore  mentionné  là  les  facteurs  prépondérants  de  la  fièvre  typhoïde 
égyptienne  :  ie  climat,  c'est-à-dire  la  chaleur,  qu'il  n'est  pas  question, 
comme  le  dit  bien  Marston,  de  donner  comme  un  élément  typhogène 
déterminant,  ce  per  se  »,  mais  dont  l'action  n'est  pas  moins  incoates* 
table  et  puissante^  l'évolution  annuelle  de  la  fièvre  typhoïde  étant  exac- 
tement parallèle  à  Tascension  du  thermomètre;  Yâge eiVaedmaiemênt, 
dont  l'importance  ressort  bien  des  chiffres  suivants  :  sur  30  typhoidi* 
ques  fournis  par  ta  garnison  d'Alexandrie,  S8  appartiennent  à  un 
corps  récemment  arrivé  d'Angleterre;  de  même,  au  Caire,  un  batail- 
lon composé  a  de  tout  jeunes  gens  »  débarqué  à  la  fin  de  juillet,  la 
plus  mauvaise  époque  de  l'année,  ne  tarde  pas  à  avoir  23  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Le  médecin  général  demande  en  conséquence  :  i^  que,  dans  la  mesure 
du  possible,  on  ne  dirige  sur  l'Egypte  qne  des  hommes  dont  le  déve- 
loppement est  complet  et  l'instruction  militaire  achevée;  ^  que  leur 
envoi  n'ait  lieu  qne  pendant  la  bonne  saison,  au  plus  tôt  en  novembre; 
3^  qn'on  leur  affecte  des  postes  spéciaux.  Pendant  leur  première  année 
de  séjour,  par  exemple,  ou  pendant  les  mois  les  plus  chauds  des  deux 
premières  années,  les  troupes  seraient  installées  en  dehors  des  villes, 
sur  des  plateaux  salubres,  dans  des  baraquements  confortables,  analo- 
gues à  ceux  dont  on  se  sert  dans  l'armée  des  Indes. 

Cette  histoire  épidémiologique  de  la  fièvre  typhoïde  des  Anglais  en 
Egypte  est  intéressante  en  elle-même  et  par  le  curieux  rapprochement 
auquel  elle  prèle  avec  les  propres  (épreuves  de  notre  brigade  d'occupa- 
tion de  Tunisie  :  la  fièvre  typhoïde  y  sévit,  bon  an  mal  an,  dans  des 
proportions  presque  identiques  à  celles  qu'elle  affecte  dans  l'armée  an- 
glaise d'Egypte.  En  1889,  par  exemple,  la  morbidité  typhoïde  y  est  de 
33,39  p.  1000,  et  la  mortalité  typhoïde  de  6,21  p.  1000.  Or  réelles 
sont  les  causes  étiologiques  communes  aux  deux  armées?  La  Tunisie 
ne  renferme  qu'une  seule  grande  ville  comparable  au  Caire  et  Alexan- 
drie, et  d'ailleurs  ses  petits  postes  de  pleine  campagne  sont  autant 
éprouvées,  sinon  plus,  que  ses  garnisons  exposées  à  la  malaria 
arbaine.  La  Tunisie  n'a  pas  de  Nil  pour  régler  et  uriiformiser,  sur  toute 
retendue  du  territoire,  par  l'élévation  en  masse  de  la  couche  souter* 
raine  d'une  immense  vallée,  les  sévices  de  la-  fièvre  typhoïde.  D'autre 
part,  l'encombrement  des  casernes  et  le  surmenage  des  hommes, 
si  l'on  peut  parfois  les  incriminer  à  juste  titre  dans  notre  armée, 
on  sait  trop  bien  que  le  confort  des  aménagements,  le  luxe  des  services 
accessoires,  et  une  lente  méthode  d'entraînement  froid  ont  toujours 
su  en  préserver  l'armée  anglaise,  od  nouis  ne  les  avons  jamais  vu 
invoquer  comme  cause  de  maladies. 

Que  reste-il  donc?  Le  concours  commun  de  l'àge^de  l'acclimatement, 
et  surtout  des  chaleurs,  qu'il  faut  inscrire  en  tète  de  l'étiologie 
seconde  de  ^  fièvre  typhoïde  des  pays  chauds  ;  l'expérience  de  l'Ai* 
gérie  nous  l'a  directement  démontré  depuis  bien  longtemps;  mais  c'est 
une  démonstration  qu'il  n'était  pas  indifférent  de  voir  corroborer,  de 
tons  points,  par  le  téjpoignage  indépendant  des  observateurs  anglais. 
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La  dyienierie  vient  ii&médiatement  après  la  fièvre  typhoïde  comme 
cause  importante  de  morbidité  et  de  mortalité  :  168  cas  et  8  décès 
correspondent  à  une  morbidité  de  50,2  p.  1000  et  une  mortalité  de 
2,39  p.  1000.  Presque  tous  ces  cas  sont  encore  observés  au  Caire  et  à 
Alexandrie.  Un  médecin  traitant  recommande,  de  préférence  à  Ttpéca 
et  à  Popium,  trop  souvent  employés  prématurément,  ie  solfate  de 
magnésie  à  la  dose  d'un  drachine  (î  grammes)  toutes  les  heures  jus- 
qu'à diarrhée  franche. 

La  fièvre  intermittente  est  extrêmement  rare  et  sans  gravité;  eUe  a 
donné  lieu  à  13  cas,  sans  aucun  décès. 

Mais  voici  une  affection  qui  cause  des  déboires  inattendus.  Alors 
qu'en  Angleterre  l'armée  entière  n'a  en  en  1888  que  44  cas  de  variole 
avec  i  décès,  le  petit  corps  égyptien  a  le  même  nombre  de  cas  avec 
4  décès,  tous  présentés  par  la  garnison  dn  Caire  et  contractés  selon 
toute  évidence  au  contact  de  la  population  indigène.  Suffisamment 
protégée  par  des  mesures  propres  de  prophylaxie  vaccinale  au  sein  des 
villes  anglaises,  où  la  variole  est  absente,  ou  toujours  rigoureusement 
signalée  et  isolée  quand  elle  se  présente,  l'armée  anglaise  voit  son 
immunité  compromise  dès  qu'elle  s'expose  au  foyer  permanent  d'in- 
fection d'une  ville  orientale.  L'Algérie  nous  a  encore  et  depuis  long- 
temps familiarisés  avec  semblable  incident. 

R.  LOVGOET. 

Parotidite  à  pneumocoques  ;  par  S.  DDPLAT 

{SemaiM  médicale,  1891,  2). 

Un  malade  est  atteint  brusquement,  à  la  suite  d'une  pneumonie 
gauche,  d'une  parotidKe  glandulaire  (canaliculaire  de Chassaîgoac)  du 
même  côié,  révélée  par  un  gonflement  inflammatoire  aigu  de  la  région 
avec  empâtement  profond,  dur  et  douloureux,  fièvre  vive  40*,  oedème 
étendu  à  la  moitié  de  la  face,  et  surtout  issue,  par  la  pression  de  la 
glande,  de  pus  au  niveau  de  la  deuxième  molaire  supérieure  (canal  de 
Slénon). 

M.  Duplay  cherche,  à  ce  propos,  à  fixer  la  pathogénie  de  cette  cona- 
plicntion,  signalée  dans  la  plupart  des  traités  classiques  et  rapportée, 
avant  les  recherches  bactériologiques,  à  la  propagation  directe  au  ca- 
nal de  Slénon  de  lésions  existant  dans  la  bouche. 

L'examen  des  crachats  du  malade  avait  révélé  la  présence  du  pneu- 
mocoque encapsulé  de  Frœnkel,  dont  l'accès  au  poumon  touché  par  le 
froid  est  actuellement  considéré  comme  la  cause  de  la  pneumonie. 

Pour  M.  Duplay,  ce  pneumocoque,  que  l'on  rencontre  dans  la  cavité 
buccale  de  20  p.  100  des  individus  pris  au  hasard,  et  chez  lesquels  il 
est  normalement  inoflfbnsif^  peut,  en  se  multipliant  sous  une  influence 
encore  mal  définie,  envahir  le  canal  de  Sténon,  et  si  l'organe  se  trouve 
affaibli,  produire  une  parotidite,  comme  en  gagnant  l'oreille  moyenne 
par  la  trompe  d*Eustache,  il  détermine  les  otites  à  pneumocoques 
dont  Netter  a  cité  de  nombreux  exemples. 

L'examen  bactériologique,  en  confirmant  le  djagnostîc,  a  rendu  ce 
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iait  d'autant  plus  intéressant  que,  en  dehors  d'nne  obserTatîon  rap- 
portée dans  an  mémoire  de  Lancereaa  et  Besançon  {ArMves  de  méd^ 
eine  1886)  dae  à  M.  Toapet,  et  d*one  autre  publiée  par  un  auteur  ita* 
lien,  Tesiine  (In  Riforma  medica,  1889),  il  constitue  la  première 
observation  bien  complète  en  la  matière. 

Les  recherches  modernes  ayant  fait  considérer  la  pneumonie  comme 
une  maladie  infectieuse  au  même  titre  que  le  typhus,  la  fièvre  ty» 
phoïde,  les  fièvres  éruptives  et  la  diphtérie  (affections  où  la  parotidite 
s'observe  le  plus  souvent);  il  est  permis  de  supposer,  dit  M.  Duplay» 
que  la  plupart  des  parotidites  dites  critiques  sont  identiques  quant  à 
leur  nature  à  celle  de  son  malade.  L.  GoLLiir. 


VARIÉTÉS. 


La  variole  et  la  ▼acclnation  dans  Tannée  française  (Extrait  du 
discours  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  L.  CouN,  dans  la 
discussion  sur  la  vaccination  obligatoire,  à  l'Académie  de  méde- 
cine). 


Il  y  a  près  de  vingt  ans,  dans  une  communication  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  intitulée  :  Itolenunt  et  baraquement  dee  varioteuœ, 
j'invoqnais,  à  l'appui  de  Vinstallation  de  ces  malades  en  des  hôpUaux 
spéciaux,  le  témoignage  de  circonstances  tellement  exceptionnelles, 
qu'elles  constituent  l'argument  le  plus  familier  aux  partisans  de  ce 
mode  d'installation,  et  le  constitueront  toujours  sans  doute,  car,  pour 
rhonneur  de  notre  pays  et  de  notre  civilisation,  elles  n'ont  aucune 
chance  de  se  reproduire. 

Il  s'agissait  de  faits  observés  en  1870-1871,  à  Thôpital  temporaire 
de  varioleux  de  Bicôtre,  dont  j'avais  la  direction  sous  la  haute  autorité 
de  notre  éminent  maître,  M.  le  baron  Larrey,  médecin-chef  de  l'armée 
de  la  défense  de  Paris.  Ainsi  transformé  par  les  nécessités  de  la  guerre, 
i'asile  de  Bicêtre,  fut,  durant  cinq  mois  environ,  constamment  rempli 
de  varioleux,  dont  le  chiffre  quotidien  oscillait  entre  1200  et  1500,  et 
dont  le  nombre  total  fut  d'environ  8,000. 

Je  me  borne  à  rappeler  aujourd'hui  : 

i»  Que  malgré  la  masse  des  germes  morbides  enfantés  par  une 
telle  agglomération  de  malades,  malgré  les  craintes  émises  alors  des 
dangers  d'une  aggravation  des  cas,  par  le  fait  d'une  sorte  de  survario- 
lisation,  le  pronostic  demeura  le  même  que  dans  les  autres  ambulances 
de  la  capitale. 

Sous  ce  rapport,  les  agglomérations  des  varioleux  diffèrent  bien  des 
agglomérations  de  typhiques,  de  rubéolenx,  de  blessés  même,  etc.  ; 
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2*  Que  la  difiiisioa  aérienne  de  ces  germes  fut  restreinte,  le  contage 
allant  surtout  là  où  il  était  porté  par  des  intermédiaires  et  n'attei- 
gnant guère  que  les  personnes  exposées  à  des  rapports  quotidiens 
avec  les  infirmiers»  avec  les  malades  entrants  et  sortants»  ou  avec  les 
objets  conlamiués  ; 

3'  Que  le  transport,  souvent  à  grande  distance,  d'un  point  diamé- 
tralement opposé  de  Paris,  par  exemple,  sur  cet  établissement  situé 
à  plus  de  deux  kilomètres  hors  de  Tenceinte,  n*eut,  eu  général,  sur 
les  malades  aucune  influence  fâcheuse. 

Avec  de  pareilles  impressions,  nous  qui  avions  toujours  été  partisan 
de  l'isolement  absolu  des  varioleux,  ne  pouvions  que  le  devenir  da- 
vantage. 

Plusieurs  de  mes  collègues  m'ont  fait  l'honneur  et  l'amilié  de  m'en- 
gager  à  intervenir  en  celte  discussion  en  me  plaçant  particulièrement 
sur  le  terrain  de  la  médecine  militaire  et  des  conséquences  à  tirer, 
dans  l'intérôt  de  tous,  des  faits  observés  dans  l'armée.  Je  commence 
par  me  féliciter  de  ce  que  la  libéralité  avec  laquelle  sont  produits  ces 
documents,  libéralité  qui,  je  l'espère,  aura  pour  conséquence  d'amener 
bientôt  les  pouvoirs  civils  à  publier  de  leur  côté  tout  ce  que  nous  vou- 
drions savoir  sur  l'état  sanitaire  de  la  population  et  la  salubrité  da 
territoire ,  de  ce  que  cette  libéralité  a  permis  h  plusieurs  membres  de 
cette  Académie,  et  des  plus  autorisés,  à  témoigner  de  l'importance  des 
mesures  de  préservation  appliquées  à  la  santé  du  soldat,  et  à  rendre 
ainsi  justice  aux  efforts  incessants  du  corps  de  santé  militaire. 
*  '  GTrâce  à  eux,  ma  tâche  devant  vous  se  trouve  d'autant  réduite,  et  Je 
n'aurai  plus  à  insister  que  sur  quelques  points  dont  cependant,  je 
l'espère,  l'importance  ne  vous  échappera  pas. 

Il  y  a  longtemps  que  nous  isolons  les  varioleux  ;  mais  notre  prîn« 
cipe,  dans  l'armée,  et  c'est  votre  principe  à  tous,  est  qu'il  vaut  mieux 
faire  tout  pour  ne  pas  en  avoir. 

Le  tableau  suivant,  dout  M.  le  médecin-major  de  l'«  classe  Longuet 
a,  sur  ma  demande,  emprunté  les  éléments  à  la  statistique  de  l'armée, 
indique  le  chifire  annuel  des  décès  par  variole,  dans  l'armée  française, 
depuis  la  création  de  cette  statistique. 

Dècêi  vmHoUux  dans  Varmée,  de  1863  à  1889  : 
Années.  Décte.  Années.  Décès. 


4863 67 

4864 69 

1865 55 

1866 43 

1867 70 

1868 156 

1869 63 

1871 1  ^^^  ^^  statistique. 

1872 46 


4873 19 

1874 14 

4875 77 

1876 127 

1877 92 

1878 98 

1879 42 

1880 73 

1881 41 

1882 42 
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18 

1884 

,  i5      1888 

14 

1885 

1886 

6      1889 

17      1890  (iO  l«»mou^). 
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On  voit  que,  de  75  en  moyenne  pendant  les  vingt  premières  années 
(1863  à  1882,  et  non  compris  la  période  de  guerre  franco»aIlemande, 
sur  laquelle  il  n'existe  que  des  documents  incomplets,  tout  au  plus 
approximatifs),  cette  mortalité  annuelle  descend  à  15  environ,  à  partir 
de  188Ii  ;  une  année  a  été  parliculic''rement  propice ,  c'est  1885, 
marquée  seulement  par  6  décès.  J'ai  tout  lieu  d*espérer  qu'il  en  sera 
de  même  de  1890,  année  pour  laquelle  nous  n'avons  pas  encore  de 
total,  mais  qui,  dans  ses  dix  premiers  mois,  n'a  fourni  que  4  décès 
varioliques. 

C'est,  au  total,  109  décès  en  cette  dernière  période  de  huit  ans,  de 
1883  à  1890,  chiffre  inférieur  à  celui  des  décès  par  variole  subis  par- 
fois, en  quelques  semaines  seulement,  par  telle  ou  telle  de  nos  grandes 
villes. 

J'ajoute  que  par  leurs  mouvements  incessants,  leurs  manœuvras,  qui 
les  mettent  en  contact  forcé  avec  tant  de  foyers  morbides  non  soup-> 
Qonnés,  nos  soldats  sont  notablement  plus  exposés  que  la  population 
civile,  dont  la  majeure  partie,  absolument  sédentaire,  ne  court,  en 
fait  de  contage,  d'autres  risques  que  ceux  qui  surgissent  dans  sa  rési- 
dence habituelle. 

On  pourrait  supposer,  au  premier  abord,  que  cet  abaissement  de  la 
mortalité  variolique  militaire,  à  dater  de  1883,  n'est  autre  chose  qu'une 
de  ces  oscillations  qui  font  partie  de  l'évolution  normale  de  la  plupart 
des  maladies  épidémiques,  considérées  dans  un  cours  de  plusieurs 
années  ;  je  crois  pouvoir  vous  faire  espérer  qu'il  n'en  est  rien,  et  que 
c'est  là  un  résultat  définitivement  acquis. 

Comme  vous  le  rappelait  M.  Brouardel,  quand  la  variole  sévit  sur 
une  population,  elle  diminue  pour  les  années  suivantes,  du  fait  même 
de  ses  atteintes  ou  encore  du  fait  des  revaccinations  pratiquées  sous 
l'émoi  de  l'épidémie,  le  nombre  des  individus  susceptibles  de  la  con- 
tracter; elle  confère  même  sans  doute  à  quelques  autres  le  bénéfice 
d'une  certaine  accoutumance,  qui  peut  les  rendre  plus  ou  moins  ré- 
fractaires.  Alors  commeucent  ces  intervalles  interépidémiques,  comme 
nous  en  observons,  soit  dans  nos  maladies  infectieuses  indigènes,  et 
que  notre  collègue  et  ami  E.  Besnier  a  si  bien  mis  en  relief  pour  Paris, 
soit  dans  les  maladies  pestilentielles,  surtout  dans  la  fièvre  jaune,  et 
que  j'ai  décrits  dans  mon  Traité  de  maladies  épidémiques  (p.  453,  Evo- 
lution multiannuelle  des  épidémies). 

Mais  il  faut  y  prendre  garde,  ces  accalmies  sont  des  menaces  ;  les 
individus  sur  lesquels  est  passée  l'épidémie  perdent  peu  à  peu  le  bé- 
néfice soit  de  leur  atteinte,  soit  de  leur  accoutumance  au  contage  ;  la 
population  s'augmente  d'un  nouveau  groupe  d'individus  prédisposés, 
soit  parce  qu'ils  sont  nés  depuis  la  précédente  épidémie,  soit,  en  cas 
de  variole,  parce  qu'il  se  sera  peu  à  peu  constitué  un  groupe  de  per- 
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sonnes  non  vacoinées,  on  vaccinées  depuis  trop  longtemps;  en  nn 
mot,  an  nonveau  milieu  épidémique  s'est  préparé,  apte  à  l'explosion 
d'une  nouvelle  recrudescence  de  la  maladie,  qui  a  paru  sommeiller 
pendant  plusieurs  années. 

Cette  évolution  multiannuelle  est  uolablement  moins  régulière  dans 
Tarmée;  ou,  tout  au  moins,  les  oscillations  y  sont  notablement  moins 
marquées  ;  le  renouvellement  annuel  des  contingents,  les  arrivées  de 
réservistes,  de  territoriaux,  enlèvent  au  milieu  militaire  la  stabilité 
voulue  pour  une  pareille  évolution;  à  chaque  instant,  le  régiment 
reçoit  des  nouveaux  venus,  qui  n'ont  aucune  des  immunités  de  l'habi- 
tant, qui  ne  permettent  pas  aux  épidémies  de  s'éteindre,  et  rendent  ce 
milieu  militaire  plus  constamment  accessible  que  le  milieu  urbain  anx 
contages  ambiants. 

La  chute  de  la  variole  dans  notre  armée,  à  dater  de  i883,  me  paraît 
donc  une  amélioration  définitivement  acquise  et  en  rapport,  comme  je 
le  dirai  plus  loin,  avec  une  exécution  plus  complète  et  plus  rapide  des 
mesures  de  prophylaxie  vaccinale. 

En  comparant  la  mortalité  militaire  à  la  morbidité,  on  constate  de 
plus  que,  depuis  plusieurs  années,  la  proportion  des  décès  aux  atteintes 
est  en  moyenne  de  1  à  20  ou  25  ;  ce  qui  établit,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'y  insister  davantage,  que  dans  l'immense  majorité  ces  atteintes  sont 
des  varioloîdes,  des  varioles  modifiées  par  la  vaccine. 

La  statistique  démontre  en  outre  que  les  pertes  de  notre  armée  par 
variole  sont  proportionnées  à  la  somme  de  dangers  recelés  par  la  po- 
pulation civile  ambiante,  et  que,  si  Ton  ne  tenait  compte  que  de  la 
France,  nos  résultats  se  rapprocheraient  plus  encore  de  ceux  des  ar- 
mées les  mieux  partagées. 

En  1888,  par  exemple,  on  volt  que  les  garnisons  de  l'Algérie  et  de 
la  Tunisie  ont  donné  à  elles  seules  plus  de  la  moitié  des  cas  (177  sur 
328)  et  la  moitié  juste  des  décès  (7  sur  14)  ;  en  1889,  sur  20  décès 
par  variole,  il  y  en  a  15  en  Algérie  ;  en  1890,  des  4  décès  signalés 
avant  le  1<^'  novembre,  2  appartiennent  également  à  notre  colonie  ;  or 
l'effectif  total  de  l'armée  d'occupation  de  ces  deux  régions,  où  la  va- 
riole est  encore  si  commune,  est  six  fois  moins  élevé  que  celui  de 
l'armée  à  l'iotérieur.  Il  est  vrai  également  que  le  nombre  des  hommes 
non  vaccinés  fournis  à  l'armée  par  l'Algérie  et  la  Tunisie  dépasse  no- 
tablement la  proportion  d'un  sixième  des  recrues  arrivant  non  vacci- 
nés :  2,600  sur  7,400  pour  1888. 

Et  cela  m'amène  au  point  sur  lequel  je  voulais  particulièrement  in- 
sister. 

Il  y  a  quelques  semaines  (1),  en  invoquant  le  concours  de  l'Académie 
pour  l'assainissement  des  résidences  insalubres  imposées  au  soldat,  du 
seul  fait  de  son  appel  sous  les  drapeaux,  je  faisais  remarquer  combien 
la  date  précoce  des  décès  que  nous  avons  malheureusement  encore  â 
enregistrer  par  suite  de  variole  démontrait  l'origine  civile  du  contage 


(1)  BidUtin  de  l* Académie  de  médecine,  séance  du  2  décembre  1890 
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dont  lis  relevaient  ;  Timmuoitë  absolue  de  l'armée  allemande^  qui  n*est 
pas  mieux  vaccinée  que  la  nôtre^  mais  qui  est  entourée  d'une  popula- 
tion préservée  au  même  titre  qu*elle,  vient  également,  comme  vous  Ta 
indiqué  M.  Proust,  plaider  pour  l'obligation  de  la  vaccination  de  notre 
population  civile. 

Nous  ne  saurions  que  nous  féliciter  des  satisfactions  partielles  don- 
nées à  ce  vœu. 

Jusqu'ici,  en  France,  dans  le  civil,  on  n'a  procédé  que  par  catégo- 
ries, et  je  suis  heureux  d*applaudir  à  l'initiative  de  ceux  qui  h  ces 
catégories  viennent  d'ajouter  celle  des  étudiants  en  médecine. 

Mais  ce  que  je  demande  depuis  vingt  ans  en  différents  écrits,  ce  que 
j*ai  demandé  avec  mes  collègues  soit  de  cette  Académie,  soit  du  Con- 
seil de  salubrité,  soit  enfin  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France, 
c'est  la  protection  de  tous,  c*est  le  bénéfice,  pour  tous,  de  l'application 
correcte  de  la  prophylaxie  vaccinale,  c'est-à-dire  de  la  série  des  ino- 
culations qui  la  constituent  et  dont  la  vaccination  infantile,  initiale, 
n*est  en  somme  que  le  premier  acte. 

Et  si  l'on  veut  bien  y  prendre  garde,  cette  obligation  de  la  vaccine 
dont  on  prétend  faire  un  attentat  à  la  liberté,  n*est,  suivant  nous,  à 
ce  point  de  vue  spécial,  que  la  suppression  ou  plutôt  l'extension  d'un 
privilège,  dévolu  jusqu'ici  aux  classes  aisées,  où  les  vaccinations  sont 
généralement  acceptées  et  même  imposées  (admission  aux  lycées,  aux 
écoles,  aux  facultés,  etc.)  ;  aussi,  que  ce  soit  à  Paris,  à  Rome  et  au- 
jourd'hui encore  à  Bruxelles,  la  variole  est-elle  surtout  la  maladie  des 
quartiers  pauvres,  des  classes  ouvrières,  dont  la  protection  nous  est 
plus  particulièrement  dévolue. 

Ce  vœu,  on  peut  le  formuler  aujourd'hui,  il  importe  qu'on  le  sache, 
avec  une  bien  plus  complète  assurance  et  sans  aucune  de  ces  préoccu- 
pations qui,  malgré  notre  désir  d'en  finir  avec  la  variole,  pouvaient 
faire  hésiter. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  médire  du  vaccin  humain,  du  vaccin  in- 
fantile qui  a  rendu  tant  de  services,  auquel  le  monde  entier  doit  une 
partie  de  sa  population,  et  dont  les  rapports  de  nos  directeurs  de  la 
vaccine  ont  tant  de  fois  démontré  d'une  part  l'efficacité,  d'autre  part 
l'innocuité,  quand  le  choix  et  l'emploi  en  ont  été  faits  correctement. 
Tous  ceux  de  nous  qui  ont  écrit  sur  l'hygiène,  l'avaient  habituellement, 
jusqu'en  ces  dernières  années  proclamé  de  tous  le  meilleur. 

Mais,  malgré  ces  éloges  généralement  mérités,  si  nous  tenons  compte 
de  l'ensemble  des  faits,  particulièrement  des  nécessités  de  la  pratique 
en  grand  des  vaccinations  et  des  résultats  obtenus,  non  seulement  sur 
notre  territoire  mais  dans  les  pays  voisins,  on  peut  dire  que  compara- 
tivement à  la  situation  actuelle,  la  phase  du  vaccin  infantile  peut  être 
considérée  comme  ayant  été  une  période  de  pénurie,  de  mécomptes, 
parfois  de  dangers  : 

De  pénurie,  en  raison  de  l'insuffisance  des  sujets  vaccinifères  ;  c'est 
l'impossibilité  où  l'on  se  trouvait  à  chaque  instant  de  pourvoir,  par  le 
vaccin  infantile,  i  des  inoculations  urgentes,  qui  a  inauguré  de  force 
le  trkunphe  de  la  vaccination  animale  ;  dans  l'armée  par  exemple,  nous 


Digitized 


by  Google 


396  VARJÉTÊ8. 

nous  trouvions  être,  au  moment  de  l'arrivée  des  contingents,  c*est*à«> 
dire  au  mois  de  novembre,  au  début  de  cette  période  morte,  pour 
ainsi  dire,  qui  devait  durer  jusqu'au  printemps,  pendant  laquelle  on 
n'a  pas  l'habitude  de  vacciner  les  enfants  ;  dans  les  plus  grandes  villes, 
à  Paris  même,  il  nous  fallait  entreprendre  une  série  quelquefois  ia* 
fructueuse  de  démarches  pour  déterminer,  moyennant  réirilNitiony 
quelques  mères  à  faire  vacciner  leurs  enfants  au  moment  opportun  el 
à  nous  les  réserver  comme  vaecinifôres. 

Et  ce  vaccin,  si  difficilement  obtenu,  si  peu  abondant  en  somme;  i) 
fallait  le  ménager,  n'en  attribuer  à  chacun  qu'une  part  souvent  trop 
faible  pour  en  assurer  le  succès.  G*est  alors  que  nous  avons  vu  nos 
camarades  de  l'armée  s'ingénier  à  multiplier  cette  ressonrce  si  pré- 
caire, en  choisissant  dans  les  contingents  les  hommes  qui  leur  sem* 
blaient  le  plus  aptes  à  devenir  vaecinifères  à  leur  tonr,  tant  en  raison 
de  leur  santé  générale  irréprochable,  qu'en  raison,  pour  quelques-uns, 
de  ce  fait  que,  n'ayant  jamais  été  vaccinés,  ils  se  trouvaient,  comme 
les  enfants,  dans  des  conditions  particulièrement  favorables  à  la  re- 
production d'un  virus  efficace. 

De  mécomptes,  et  il  me  suffira  de  rappeler  l'inefficacité  fréquente  de 
tous  ces  tubes  expédiés  par  milliers  à  nos  confrères  de  villages,  tubes 
renfermant  quelques  gouttes  du  liquide  aspiré  à  la  surface  des  vést* 
cules  vaccinales  qui  ne  pouvaient  guère  fournir  ainsi  que  la  partie  la 
moins  active,  la  moins  riche  en  germes,  de  leur  contenu. 

De  danger  :  je  ne  parle  pas  du  danger  spécial  au  vaccin  humain,  la 
possibilité  d'infection  syphilitique  ;  c'est  contre  ce  danger  que  j'ait 
cherché  le  plus  constamment  à  prémunir  les  opérateurs  ;  pour  l'écarter, 
des  préceptes  ont  été  formulés,  notamment  par  M.  Diday,  et  sur  la 
santé  de  l'enfant,  et  sur  son  âge,  préceptes  dont  l'application  a  rendu 
et  rend  encore  d'incontestables  services. 

Ces  indications  n'ont-elies  pas  été  toujours  rigoureusement  suivies  ; 
des  inoculateurs,  émus  par  les  progrès  et  les  ravages  d'une  épidémie 
de  variole,  ont-ils  estimé  qu'il  fallait  avant  tout  agir  vite,  avec  la  seule 
ressource  qu'ils  avaient  sous  la  main  et  dont  ils  n'avaient  pas  le  temps 
de  contrôler  la  pureté  ?  Toujours  est-il  qu'il  s'est  produit,  sans  qu'on 
ait  pu  toujours  se  les  expliquer,  des  accidents  dont,  mieux  qne  per> 
sonne,  M.  le  professeur  Fournier  a  établi  la  fréquence,  avec  cette  cir- 
constance si  aggravante  et  si  inquiétante,  qne,  suivant  notre  savant 
collègue,  la  syphilis  pourrait  être  transmise  même  par  des  enfants 
Agés  de  cinq  à  six  mois,  et  cliez  lesquels  l'affection  ne  s'est  trahie  par 
aucune  manifestation  extérieure. 

Les  leçons  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis  vaccinale  constituent  l'un 
des  plaidoyers  les  plus  convaincants  pour  qui  hésiterait  encore  à  pro- 
clamer la  supériorité  du  vaccin  animai.  Ici  donc  nous  sommes  de  non* 
veau  absolument  d'accord  avec  M.  Le  Fort. 

Qu'on  voie  d'ailleurs  le  chemin  parcouru  à  cet  égard  depuis  vingt 
ans.  Alors  on  essayait  en  effet  de  charger  le  vaccin  animal  de  tous  les 
méfaits  ;  il  allait  propager  tous  les  germes  contagieux  transmissibles 
de  l'animal  à  l'homme,  voire  même  la  morve  et  le  charbon  ;  poar  ne 
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f>arler  que  des  préoccupations  rationnelles,  et  en  particulier  du  danger 
de  transmission  de  la  tuberculose,  vons  les  avez  vues  s'effondrer  de- 
vant les  preuves  fournies  récemment  par  Ghauveau,  Strauss,  Vaillard. 

On  a  redouté  aussi,  et  à  juste  titre,  l'intensité  de  certains  accidents 
locaux,  observés  surtout  à  l'étranger,  et  que  nous  signalait  il  y  a  deux 
ans  M.  Hervieux.  Tout  porte  à  croire  que  c'était  le  fait  de  la  négli- 
gence des  précautions,  aujourd'hui  banales,  dont  doit  être  entourée 
toute  opération,  si  minime  qu'elle  soit. 

Je  me  borne  à  résumer  en  deux  mots  ce  qui  se  pratique  actuelle- 
ment dans  Tarmée,  où  cinq  centres  vaccinogèaes  entretiennent  une 
source  abondante  et  permanente  de  vaccin  animal,  où  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques,  aussi  bien  dans  la  récolte  de  ce  vaccin  et  dans 
sa  conservation  que  dans  le  manuel  opératoire,  sont  suffisamment  as- 
surées pour  qu'il  n'ait  été  signalé  aucun  accident  depuis  plusieurs  an- 
nées ;  c'est  à  cette  abondaace  de  ressources  et  à  cette  sécurité  d'opé- 
rations que  revient,  suivant  nous,  rabaissement  du  cbiffredes  varioleux, 
depuis  1883,  époque  où  commençait  à  s'affirmer  la  conviction,  chaque 
jour  croissante,  de  la  supériorité  du  vaccin  animai;  en  1888,  on  a 
pratiqué  dans  l'armée  308,540  inoculations,  chiffre  supérieur  de  plus 
de  100,000  à  celui  de  1887. 

Partout  elles  l'ont  été  assez  rapidement  pour  réduire  à  son  minimum 
cette  période  dangereuse  qui  s'écoule  entre  l'arrivée  de  la  classe  et  la 
vaccination  des  recrues. 

Quant  à  faire  l'éloge  de  ces  pratiques  et  des  résultats  obtenus,  ce 
n'est  pas  à  moi  qu'appartient  ce  rôle  ;  je  remercie  ceux  de  mes  col- 
lègues qui  ont  reconnu  le  mérite  de  nos  efforts,  et  je  me  félicite  avec 
eux  des  bienfaits  que,  par  imitation,  en  retirera  l'ensemble  de  notre 
population,  me  bornant  à  rappeler  à  l'Académie  la  part  qui  revient  à 
son  ancien  et  regretté  président,  Maurice  Perrin,  dans  la  fondation  du 
premier  de  nos  centres  vaccinogènes  militaires. 


La  distribution  de  membres  artificiels  aux  blessés  de  la  guerre 
de  Sécession. 

D'après  une  loi  qui  date  de  1870,  tout  soldat  ou  marin  américain 
ayant  perdu  un  membre  ou  l'usage  d'un  membre  pendant  la  guerre 
de  Sécession  a  reçu  un  membre  artificiel  qu'il  peut  faire  remplacer 
aux  frais  de  l'Etat  tous  hs  cinq  ans.  La  loi  laisse  d'ailleurs  au  blessé 
la  latitude  de  recevoir  cette  libéralité  en  argent  s'il  le  préfère,  sur  le 
pied  honorable  de  75  dollars  (375  francs)  pour  une  jambe,  ou  de 
50  dollars  (250  francs)  pour  un  bras. 

Un  grand  nombre  de  vétérans  non  amputés,  mais  ayant  gardé  des 
membres  plus  ou  moins  valides,  ne  se  souciant  pas  de  recevoir  un 
appareil  d'une  utilité  problématique,  ont  immédiatement  touché  ce 
subside  en  argent  ;  c'est  ce  que  n'ont  pas  tardé  à  faire  aussi  les  am- 
putés du  bras  :  ayant  reconnu  à  l'user  qu'un  bras  artîQciei  n'est  guère 
qu'un  objet  de  luxe,  un  appareil  esthétique,  ils  se  sont  bien  gardés  d'en 


Digitized 


by  Google 


3S8  VARIÉTÉS. 

demander  le  reDOUvdleœent  en  natare.  Quant  aux  amputés  de  la 
jambe,  la  plupart  ont  préféré  s'en  tenir,  par  raison  d'économie,  à  on 
bon  pilon  et  à  des  béquilles. 

De  sorte  que  sur  une  moyenne  de  18,000  blessés  appelés  tons  les 
cinq  ans  à  bénéficier  de  la  mesure,  800  seulement  reçoivent  des  bras 
et  des  jambes  en  nature,  tous  les  autres  préférant  s'offrir  un  supplé- 
ment de  retraite  ;  et  tandis  qu'au  début  on  distribuait  à  peu  près  autant 
de  bras  que  de  jambes,  on  ne  voit  plus  aujourd'hui  demander  qu'an 
bras  contre  99  jambes. 

Une  autre  disposition  de  la  loi  a  également  produit  des  résniteto 
singuliers.  II  avait  été  établi  une  liste  de  40  maisons,  réparties  sur  les 
divers  points  du  territoire  et  auxquelles  les  blessés  pouvaient  s'adres^ 
ser  indistinctement  pour  la  délivrance  des  appareils  ;  muni  de  son 
certificat,  le  vétéran  avait  parcours  gratuit  aller  et  retour,  de  sa  rési- 
dence à  une  ville  quelconque  qu'il  lui  plaisait  de  choisir  ;  par  exemple, 
s'il  était  de  New-York  et  qu'il  voulût  se  faire  délivrer  son  membre  à 
San-Francisco,  le  sleeping-car  de  la  grande  ligne  était  là  pour  le  trans- 
porter et  le  ramener  en  quelques  jours,  sans  qu'il  lui  coûtât  un  cent  ; 
il  avait  toutefois  à  régler  sa  nourriture  pendant  le  voyage,  restriction 
jugée  d'ailleurs  mesquine,  inique. 

Lors  de  la  dernière  grande  réunion  des  anciens  soldats,  les  vété- 
rans arrivèrent  à  Boston  comme  un  seul  homme,  de  tous  les  coins  des 
États-Unis,  pour  se  faire  prendre  mesure  de  bras  et  de  jambes. 

Ce  temps  de  villégiature  est  passé.  D'après  de  récentes  dispositions, 
le  bureau  du  chirurgien  générai  de  l'armée,  à  Washington,  est  senl 
désigné  pour  la  5»  distribution  générale  d'appareils,  qui  aura  lieu 
incessamment.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'en  dehors  de  la  question  d'ordre, 
les  successeurs  d'Otis  se  proposent  d'ajouter  un  utile  chapitre  à  VHis- 
toirê  médic(hchirurgieale  de  la  guerre  de  Séceuion,  au  sujet  des  résultats 
lointains  des  traumatismes  et  des  opérations  dont  l'histoire  a  été  si  dili- 
gemment colligée  dans  ce  mémorable  ouvrage. 

Le  «t  BoletiB  de  Sanidad  militar  »  de  Buenos-Ayres. 

Un  nouvel  organe  de  la  médecine  militaire,  le  Boletin  de  Sanidad 
militar,  se  publie  à  Buenos-Ayres  depuis  le  1^'' janvier  4891  et  paraîtra 
mensuellement.  C'est  le  second  périodique  en  langue  espagnole  con- 
sacré à  la  médecine  militaire.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  nos 
collègues  de  l'armée  et  de  la  flotte  argentine  qui  ont  entrepris  cette 
publication. 
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(Thèse  de  Paris,  1891). 

— -  Les  maladies  nerveuses  consécutives  à  1-iniIuenza,  par  G.  Bon- 
CHABDT  (Thèse  de  Berlin,  1890). 

—  Vaste  déchirure  de  l'iris,  décollement  complet  de  l'hyaloïde  avec 
rétraction  de  tout  le  corps  vitré  saus  décollement  rétinien.  Acuité 
visuelle  très  satisfaisante,  par  le  médecin-major  Rbboud;  1891,  in-^, 
12  p.,  Paris  (Extr.  des  Arch.  d*ophial.). 

—  Ueber  die  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen  bei  der  Behaod- 
lung  von  Schussverletzungen  ersten  und  zweiten  Linie,  par  V.  WAfiRBR. 
Des  indications  de  Tintervention  dans  les  blessures  par  coups  de  feo, 
en  première  et  en  deuxième  ligne;  1890,  in-8<>,  98  p..  Vienne. 

—  Effets  du  projectile  du  nouveau  fusil  de  petit  calibre,  par  P.  Bedrs. 
Trad.  par  le  capitaine  belge  Hartog;  1891,  in-i**,  60  p.,  7  pi.  phot, 
Paris. 

—  Notes  on  military  hygiène,  for  officcrs  of  Ihe  line,  etc.  Notes 
d'hygiène  militaire  à  l'usage  des  officiers,  par  A.  WOODHUIL  ;  1890, 
in-12,  150  p.,  New-York. 
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DE  LA  FIËYRB  RÉMITTENTE  ALGÉRIENNE. 

ÉTUDES  CLINIQUES. 

Par  L.  Delhas,  médecio-majorde4'*cla8se. 

La  pathologie  algérienne  a  été  et  sera  longtemps  un 
champ  d'études  attrayant  et  fécond.  Par  sa  situation  géo- 
graphique à  Textrême  nord  du  continent  africain,  notre 
colonie  présente  nécessairement  la  plupart  des  conditions 
spéciales  aux  climats  qui  Tavoisinent.  Sol  à  peine  défloré, 
inculte  encore  et  en  pleine  puissance  tellurique  sur  une 
grande  étendue  du  territoire,  variations  atmosphériques 
remarquables  par  leur  contraste  et  par  leur  intensité  (1), 
telles  sont  les  dominantes  de  ces  conditions.  On  peut  les 
résumer  en  deux  termes  :  sol  palustre  et  climat  excessif. 

Si  à  ces  influences  primordiales  on  ajoute  celles  qu'ont 
apportées  avec  elles  les  races  qui  sont  venues  coloniser  la 
France  africaine,  influences  dont  l'ensemble  a  créé  dans  les 
diverses  localités,  quelle  que  soit  leur  origine,  des  milieux 
urbains  analogues  à  ceux  du  vieux  monde  européen,  on 
pourra  se  faire  une  idée  de  l'étrange  complexité  des  états 
morbides  que  le  médecin  algérien  observe  journellement. 

De  là  résultent,  dans  la  pratique,  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  traitement,  de  réelles,  parfois  même  d'insurmon- 
tables difficultés.  Ici  rien  de  simple,  de  dessiné,  de  délimité 
comme  en  France.  Les  ébranlements  habituels  de  l'orga- 
nisme, coups  de  chaleur  ou  coups  de  froid,  excès,  fatigues,, 
émotions,  traumatismes,  sont  autant  d'invites  aux  influences 

(i)  Il  serait  facile  de  citer  de  nombreux  exemples,  plus  frappants 
les  uns  que  les  autres,  de  ces  contrastes  inconnus  dans  les  climats 
plus  exclusifs.  Je  me  bornerai  aux  deux  suivants,  de  date  peu  éloignée  : 
—  Pendant  l'expédition  du  Sud  oranais,  en  i88i,  plus  de  100  hommes 
ont  été  frappés  de  c-ongélation  à  tous  les  degrés,  dans  le  voisinage  des 
Gbotts,  là  même  où,  quelques  mois  auparavant,  ils  avaient  enduré, 
jusqu'à  manquer  en  mourir,  toutes  les  tortures  de  la  chaleur  et  de  la 
soif.  —  Au  mois  de  décembre  1882,  3  soldats  du  1"  baUillon  d'Afrique 
moururent  de  froid  dans  une  marche  aux  environs  du  Kreider,  pays 
oà  la  température  estivale  dépasse  presque  chaque  jour  le  chiffre 
élevé  de  +  40*. 
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climatiques  jm  p^I|i^s^'  jt^nijonp*  prêtai  4  If^ûsii*  Toccasion 
de  se  manifester.  Aussi  les  affections  banales,  les  phlegma- 
sies  communes,  prennent-elles  par  l'adjonction  presque 
constante  'ifôyiâabeM^ëfldemTqfiîHB;  tîéé  âllWes  tien  diffé- 
rentes de  celles  qui'  itetrr  feotit  hâbitiiëlles.  Telle  est  la  justi- 
Gcation  de  cette  discordance  frappante  que  nous  présentent 
si  souvent  d^s  syip  ptômeç  Ipcau^  i^éoins,  associés  contre  V)ute 
règle  .pathologique^  et  ayçc.uae. indépendance  remarquable 
d'évolution  i  à  d^$.  pbépomènes  généraux  alarmai^ts- 

,le  m'arrête  à.  .ces,  con^dérationa  générales,  que  je  n'ai 
pas  4.'aillpurs^  le  .prétention  dp  formuler  Je  premier.  D&s 
maîtres  célèb^e$^ont,  depui3  loqgtemps,  fixé  de  leur  plume 
Oiolori^ée  rhistoire  méflicale  de  notre  colonie.  Aussi  bien 
mon.bu.t  n'egt.pas  d^'enLrepijendre  une  étude  complète  de  la 
{jia^ihalogie  algérienne;  je  viens  simplement  faire  connaître 
le  résultat  de  ip^s  observations  personnelles  sur  celles  de 
ces  maladies  qui,  par  leur  fréquence  sinon  par  leur  gravité, 
peuvent,  revendiquer. le  premier  raqg  dans  le  cadre  npsolo- 
gique  de  l'Afrique  du  Nord,      V 

..Bien  des  travaux  ont  été  publiés  sur  la  fièvre  rémittente 
de  l'Algérie,  depuis  l'époque,  où  notre  illustre  Maillot, 
réveillant  les  souvenirs  de  la  Grèç^  antique,  démontra  si 
victorieusement  la  ^imiljtude  de  oes  fièvres  avec  celles 
qu'observait  Hipppcratç.  On  peut  donc  dire  d'elles  qu'elles 
sont  vieilles  Qçmme  le  monde,  et  cependant  leur  étude  s'en- 
riçhijt  chaque,  jour  de  quelque  découverte  pathologique 
importante.  D'a»u^int  plus  que  si  le  type  d'une  entité  mor- 
bide a  poui:  caractère  obligé  d'être  immuable  dans  ses  traits 
généraux^  combiçn  de  modifications  secondaires  ne  subit-il 
pas  à  travers  le  temps  et  l'espace,  tout  aussi  bien  que  chez 
l'iodividu  lui-même  l 

Il  est  eertaincfue  de  nos  jours  la  fièvre  rémittente  n'est 
phjB  absolument  ce  qd'eUe  étatit  îl  n*y  a  pas  longtettps  ; 
êînon  iï  èeralt  difficile  de  s'^expliquér  l^abàîssement  extraor- 
dinaire de  la.  mortalité,  qu'elle  a  déterminée  jadis  (1). 

(1)  iQ  u6  parie  p«B|  «blea  entendo^  de. le  période  aatérieare  k-  la 
médicaUoaqiiiniqitai 'Ûl  létbaJUté  ôteitAlen  bori  de  toute. pnepoitîen. 
.  Le&  pn)ffès  <i9  la  tbér^penftiaae  «^  «ont  |ms  meiiifl  intufistnUà 

justifier  cette  évolution  pattiologique.    La  médicatioi  de  k  fiètre 
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Au  pcâot  que  ai  .r.oipérifaee  de  <m  denûère»  anoéc^^ 
confîitn^U  dé6DJltivQm^t,.tQfi, «serait  ett  dïoii  da  déeJiMr 
qwe,  en  Algérie,  I0  ^oiàsà  ne  meurt  plus  aujourd'hui,  de 
ftèvre  t^ujrique«  Je  me  bprneral  i  en  appeler  au  4iéiHoi^ 
gnage  des  obiiTrea  6iidvaiit3, . extraits  de lastatisti^ue  offi-- 
oielle  de  rhôpitald'Orao,.î»«r  iMxe^péricwiBide.cinq  aoâ  : 


Aicftea. 


4878. 
1879.. 
4880.. 
4884. 
4882. 


ToxJuXp,.. 


SIB¥«R..ll|jl|1IIi9n)l* 


9<cis.   . 


428 

m 

-474 
35d 


4- 


4P58 
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u 

430 
«0 


^4 


48 
46" 

35 
5S 


44^ 


#5fi 


ifB*iPi9i 


Ce  n'est  pas  sans  sœtif  que,  dans  le  tableau  quipréoède, 
j'oppose  la  fièvre  rémittente  à  la  fièvre  typhoïde  ;  la  dé^ 
cbéanoe  de  Tune  semble,  se.  justifier  à  priori  pBT  la  pro- 
gression de  l'autre,  fait  bien  digne  d'iattentioû  si  l'on  songe 
que  ce  maximum  /de  la  fièvre  typhoïde  a  été  atteint  précisé* 
mest  à  une  époque  où  les  troupes  paraissaient  devoir  éahap- 
per  le  mieux  laux  influedces  typhoïgènes,  puisqu'elles 
avaient  abandomné  en  masse  les  milieux  urbains  pour  se 
livrer  aux  hasards  si  mouvementés  de  la  guerre  afoioaine 
{année  1881-82). 

Ainsi  la  fièvre  typh«>Sde,  dont  on  ne  citait  autrefois  que 
<le  rares  épidémies,  règne  aujourd'hui  en  souveraine  dans 
notre  colonie.  Sur  10  déoès  par  fièvre^  quels  qu'aient  été  les 
symptômes,  on  peut  à  eoup  sûr  affirmer  qu'il  y  en  u  au 
moins  8  par  dothiénefitéde.  Il  m'est  même  arrivé  d'entendre 
des  médecins  distingués  >poâer<  comme  aphorisme  :  que  la 
fièvre  typhoïde  est  celle  dont  on  meurt^  et  la  fièvre  rémit^ 

«  ■'     ' ' — ■  '  ■■  I  . 

rémitlenle  est  sensiblement  la  même  depuis  iwn  nombre  d'anii4e3#  et 
;Ba  iréquence  ^  pefi  v^rié;  ,or,aa  jnorialité  est  aujourd'hui  dçf  pins 
insigniflanle^,  bien  inférieure  fn^me  k  c^Ue  4^  maMies ,  iolbin/iia^ 
toires,  et  surtout  de  la  fièvre  typhoïde.  ,,    .. 
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iente  celle  dont  on  guérit^  tant  les  causes  de  mortalité  ont 
changé  dans  ces  derniers  temps.  D'autres,  plus  exclusifs, 
vont  jusqu'à  soutenir  que,  en  dehors  des  fièvres  à  accès,  il 
n'existe  plus  que  des  fièvres  typhoïdes.  Exagération  de  part 
et  d'autre,  rarement  démentie  toutefois  par  les  autopsies. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  rechercher  les  causes  de  cette 
transformation  pathologique  ;  ce  serait  sortir  de  mon  pro- 
gramme. Mais  je  considère  comme  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  la  signaler  à  l'attention  de  tous.  Partout  mainte- 
nant (i)  et  à  presque  toutes  les  époques  de  l'année,  nos 
hôpitaux  reçoivent  simultanément  des  fiévreux  de  ces  deux 
catégories.  Or  ceux  qui  ont  observé  en  Algérie  savent,  par 
expérience,  de  quelles  difficultés  s'entoure  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  fièvre  rémittente  et  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
origine  et  symptômes,  tout  leur  semble  commun  ;  on  les 
prendrait  pour  deux  variétés  du  même  type  plutôt  que  pour 
deux  entités  morbides  distinctes. 

Cette  uniformité,  qui  fait  le  désespoir  du  clinicien,  lui 
impose  la  nécessité  d'une  observation  des  plus  attentives  : 
car  quelle  que  soit  la  compétence  médicale  dont  chacun 
puisse  être  doué,  il  arrivera  souvent  qu'un  détail  de  peu  de 
valeur  apparente  le  mettra  seul  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  cru  autorisé  à  venir,  après  tant 
d'autres,  m'occuper  de  cette  question  si  rebattue  de  la  fièvre 
rémittente.  Placé  par  les  circonstances  dans  un  milieu  tout 
particulièrement  favorable  à  ce  genre  d'observation  (2),  il 
m'a  été  donné  de  recueillir  un  certain  nombre  de  faits, 
dont  j'ai  pu  mesurer  la  valeur  séméiologique  par  la  fré- 
quence ou  par  la  régularité  de  leur  apparition.  C'est  dans 
le  but  de  les  divulguer  que  j'ai  conçu  l'idée  de  ce  travail. 

Ayant  par-dessus  tout  le  désir  d'être  utile  et  pratique, 
j'éviterai  de  m'aventurer  dans  les  digressions  théoriques  : 
je  dirai  ce  que  j'ai  vu  et  comment  je  l'ai  vu.  Par  suite, 

(1)  En  1882,  le  seul  poste  de  Frendah,  daos  la  division  d'Oran,  a 
été  épargné  par  la  fièvre  typhoïde;  toutes  les  autres  localités,  sans 
exception,  lui  ont  payé  leur  tribut. 

(2)  L'hôpilal  de  Saïda,  dont  j'ai  été  médecin  en  chef  pendant  quatre 
ans  et  où  j'ai  eu  à  traiter,  de  1878  à  1882,  plus  de  600  cas  de  fièvre 
rémittente,  et  300  de  fièvre  typhoïde. 
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obligé  d'assurer  la  responsabilité  des  erreurs  d'interpréta- 
tion qu'il  m'arrivera  de  commettre,  mon  entière  bonne  foi 
les  rendra,  je  l'espère,  plus  excusables. 

Mon  programme  peut  se  résumer  en  quelques  mots  : 
1©  Préciser,  s'il  est  possible,  la  nosologie  de  la  fièvre 
rémittente  ;  2^  la  classer  et  la  décrire  d'après  les  types  qui 
me  semblent  les  plus  naturels  et  les  plus  conformes  à  l'ob- 
servation ;  3®  rechercher  les  moyens  de  la  différencier  de  la 
fièvre  typhoïde. 

I 

liÉFINITlON. 

La  confusion  qui  règne  dans  les  idées  admises  sur  la 
fièvre  rémittente  tient  en  grande  partie  à  l'absence  d'une 
définition  assez  précise  pour  être  généralement  adoptée. 
Plusieurs  sens  différents  ont  été  attachés  à  ce  mot;  pour  les 
uns,  il  exprime  l'idée  d'un  type  fébrile  caractérisé  par  l'am- 
pleur des  oscillations  thermiques,  mais  sans  période  apyré- 
tique;  d'autres  comprennent  sous  cette  dénomination  des 
fièvres  à  accès  irréguliers  et  suffisamment  prolongés  pour 
n'être  séparés  que  par  de  courts  intervalles  de  température 
normale  ;  pour  la  plupart  ce  sont  des  fièvres  d'intensité 
moyenne,  d'origine  palustre  ou  climatique;  enfin,  un  cer- 
tain nombre  donnent  le  nom  de  rémittente  à  une  /lèvre 
(T origine  palustre  y  (Tune  durée  plus  longue  que  celle  d'un 
accès,  quels  que  soient  (Tailleurs  le  type  de  la  courbe  et  la 
gravité  dh  cas. 

C'est  à  cette  dernière  opinion  que  je  crois  devoir  me  ran- 
ger. De  même  que  les  autres  fièvres  essentielles — typhoïde, 
puerpérale,  septique,  etc.,  —  tirent  leur  définition  de  leur 
nature  et  non  de  leur  type  fébrile,  de  même  il  me  semble 
rationnel  de  donner  aux  fièvres  nées  de  la  malaria  une  dé- 
nomination qui  révèle  leur  origine. 

Ici,  la  difficulté  résulte  de  la  variété  des  formes.  C'est 
pour  cela  que  la  nomenclature  de  ces  fièvres  a  toujours  eu 
pour  base  la  diversité  des  types  fébriles  qui  leur  appar- 
tiennent presque  exclusivement  :  intermittent,  rémittent, 
pseudo-continu,  continu.  Le  premier  de  ces  termes  implique 
seul  en  même  temps,  par  un  sous-entendu  conventionnel. 
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ridbâevde  l'ori^nev  Parier  d'uderfiècfre  intermitteiite  éqoi* 
yiLÛt  à  dire  qu'il  est  question  ditme  fièvre  teUtirique  à  forme 
intermittente.  Or,  la  mèÉne^-riguenk?,  d'aooeption  a^est  pas 
admise  4  régaord  des  amtr»B>  types.  Uoe  fièvre  rémittoote 
x^eUL  pas  à  friari,,  peuc  totis  lestiBédecins^  une  fié  VK  m&la- 
rîeoDe.  H  serait  cependant  logiqtie' qu'à  en  Mt  ainsi.  Hfxai 
autre!  ofrkév  si  l'on  veiit  bien  adiitettfe)  que  kl  gravité  de  k 
fièViP6  n^est'paâ  toujours  iodifttèa  par  le  tuacé  de  sa  eoorbe, 
que  l'on  peut  rencontrer  des  lignes  presque  en  {datera  dans 
les  fièvres  dites  rémittentes,  et  inversement  des  oscillations 
étendues  dans  les  pseudo  -continues  ;  que  d'ailleurs  le  type 
continu  est  dans  la  pratique' ^Un^ëlire  de  raison,  on  en  arri- 
verai logiqueoDient  à' abandonner  Tidée  exclusive  du  type 
fébrile  daoS'ia  dénomfaïa^iQiÉid'viie. fièvre  esaeoCielle. 
•  &ounréiiumer;t opposant: comme  type  uatuiel  la  fièvre 
réiiLittente  À  rinterBoitteùte,' je '(propose  d'accorder  à  ce 
tetmie  ia  iraème  valear  étièlégifae^'et  de  l'employer  à  Tex* 
chistop'  de  toQsi  le»  atstres  danp'fa  désigaation  des  fièvres 
paliistr^  qui  ne  se  pifisentent  pafrSOQS  la  forme  d'un  accès» 
D^oàiia''définitâQ0  énoncée  tpltushaot  et  quHl  me  parait  su^*- 
pettttt  de  Teproduire» 

''"Être  simple  et  pi*éds;';fel  èât^le  but  que  Je  poursuis  de 
tous  mes  èffbrffeVati^l  Àtfû' éttibarras  devient-il  extrême 
en  abordant  cette  partie  de  mon  travail.  La  m'ulfîpltcilé  des 
t^es  de  'flèvré  r'éîn'i(tfenle'nè'pet*met  d'en  restreindre  la 
ùôtnenclature  qu*à  condition  dé  ia'  firésenter  incomplète  et 
de  paéser  sôus  silence  des  flormes  nettement  définies.  Je  me 
vois  donc  malgré  xdcii  contraint  à'àdojlter  utie  classiflciELtlon 
plus  complexe,  du  "pretriîer  abord,  qûte  celles  qui  font  actuel- 
lement loi.  Ce  n'est  pas  eii  les  oniettant  de'  parti  pris  que 
l*on  peut  prétendre  simplifier  les  complications  créées  par 
la  hatuï'é  ;'  Quelque  nofnbrenfsês/  qu^éUes  soient,  tilieux  vaut 
les  enregistrer  scruptdeusémënt,'afin  de  dobner  à  chacune- 
l'importance  pathologique  qu'elle  peut  avoii*. 

Au  point  de  vue  le  plaâ  géliérali  la  fièvre  rémittente  peut 
être  considérée  éômmë  légère  du  grave,  en  d'autres  termes 
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comme  simple  ou  pernidietisieç  efeacwnde^'cesjfwwipes'iia-'^ 
tureis  se  subdivisaiit  en  un  eertiate^  nombre  de  types  vaux- 
quels  on  peut  Taita^herle»  cas  iudfvldueis^  si  i^mari|uab)es 
par  la  Turiété  de  leur  symptjoiïiatoïogie.  ' 

J., -f.  Fièvre  rémiaoBiÇ'Mgk^w,  •   ,  ;         ... 

Celle-ci'  ne  s'accompagne  •d^ucunâ  phénomènes  giSwô- 
raiix'ou  locaux  niârtifesteiïient  graves  r    •     '  •  '  "•      '     • 

Prédominance  des  phénom^es  géûiéraxix ^  Forme  commune. 

phénomènes  locaux,  j  ^^^^  ,^^^^^,_  j  Forme^gumati^^^ 

11^  -»•  Fièvre  rémtttenle  grawt  oa  pewpienif^..       , 

La  perniciosité  consiste;  ainsi  Iqu'ÎI  est  jgénéfralèttïewt' 
admis,  dans  là'  conlimiîté  exdgéréé  de  'fe'fiêvré,  ou  dahs 
l'adjonction  de  côrtipltcaiions' dangeWusès  :   '     '■  ' 

I'  '  '  '  Formé  hypenhermi- 
jrp^4dy^miffi)u  • 
^Qrm  lyphjque. 

!»_.^_    [Forme  délirante. 
-^.?K.oin<P<)nne  comateuse 
«érébrale.^    «yiioD^ale.     . 


Prédominance  des  ]  Appareil  di^^sllf, 
phénomènes  locaux.  \  '  .     ,    . 

Appareil  r^prfaloire,  w 
Appareil  efireolatôire:'.' 


Forme  méningitique. 


:  Porfhe  dyséiiléritKtte. 
PornK  hépatr^oew'  / 
Forme  pneumoniqve. 
Forme  pleii relique. 
Foriyi^  ^ardiâl^que. 

On  pourrait  encore  »jo(utoràx»iito  liôte  lur  certsÎB  nooibre 
d'aolres-  types  admis  par. les  aneiena  patholûgistej^:  entre 
autres  k  forme  sodorale  ci  ia  fon^e  esiautiiéiiiaUquev  Quapt 
a  moi,  je  ne  puis  accorder  à  ces  èpiphéoomène^la  valeur 
d'un  type  Gonstant  et  défini.  Ne  les  voyoscHnons  pas  jour- 
nellement mêlésy  avec  pU»  ou  moios-de.persistanee,  aux 
autres,  facteurs  du  syndrome  spé^al  à  chaque  forme  ?  Ge 
ne  sont  en  définitive  quA-des^aymptômefl  addiUoaaala,  impoifr- 
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sants  à  déterminer  par  eux-mêmes  le  caractère  de  la  fièvre. 

Quelques  explications  me  paraissent  nécessaires  à  la  justi- 
fication de  cette  nomenclature.  Les  deux  groupes  de  fièvre 
rémittente  sont  subdivisés  d'après  le  même  principe  de 
détermination  par  appareil  organique  ;  d'un  côté  les  formes 
légères,  de  l'autre  les  graves  et  pernicieuses.  Et,  comme  la 
perniciosité  est  habituellement  le  fait  de  complications  sur- 
ajoutées, il  en  résulte  que  la  deuxième  catégorie  doit  être 
nécessairement  beaucoup  plus  variée  que  la  première,  les 
complications  graves  l'emportant  par  le  nombre  sur  les 
bénignes.  De  là  l'opposition  de  treize  types  de  fièvre  rémit- 
tente pernicieuse  à  cinq  de  fièvre  rémittente  légère,  malgré 
l'analogie  de  leur,  détermination.  Cela  posé,  il  suffit  de 
comparer  entre  elles  les  subdivisions  principales  des  deux 
groupes,  pour  reconnaître  le  bien  fondé  de  leur  situation 
respective  et  de  leur  terminologie. 

Deux  dénominations  nouvelles  seront  peut-être  remar- 
quées :  celles  de  rémittente  hyperthermique  et  de  rémit- 
tente typhique.  La  première  se  rapporte  à  un  type  assez 
rare,  mais  réel,  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  plusieurs 
fois.  C'est  l'expression  quasi  idéale  de  la  perniciosité  par 
exagération  de  la  durée  et  de  l'intensité  de  la  fièvre,  dé- 
gagée de  toute  complication  prépondérante.  Cette  forme, 
éminemment  sthénique,  est  caractérisée  par  l'élévation  per- 
manente de  la  température,  sans  typhisme,  sans  adynamie, 
sans  accidents  cérébraux,  sans  perturbations  viscérales 
excessives.  En  un  mot,  Thyperpyrexie  pure  et  simple  con- 
stitue seule  le  danger.  J'adopte  la  deuxième,  rémittente 
typhique,  pour  mettre  un  terme  à  la  confusion  que  fait 
naître  dans  l'esprit  la  désignation  de  rémittente  typhoïde, 
si  propre  à  l'équivoque  qu'elle  s'adapte  indifféremment  à 
ridée  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  fièvre  rémittente  à  forme 
typhoïde,  ou  d'un  mélange  de  fièvre  rémittente  et  de  fièvre 
typhoïde.  Quelque  idée  que  Ton  puisse  se  faire  de  cette 
combinaison  des  deux  fièvres,  je  considère  comme  un  devoir 
de  les  séparer  par  leurs  appellations  respectives  et,  pour 
éviter  toute  hésitation,  de  réserver  exclusivement  à  la 
dothiénentérie,  le  mot  typhoïde,  qui,  dans  aucun  cas,  ne 
devrait  avoir  de  signification  douteuse. 
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III 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Les  formes  assez  nombreuses  dont  nous  venons  de  donner 
la  nomenclature,  n'étant  au  fond  que  la  variété  de  la  même 
entité  morbide,  doivent  nécessairement  avoir,  outre  ceux 
qui  leur  sont  propres,  des  symptômes  généraux  révélateurs 
de  leur  commune  origine.  En  d'autres  termes,  toute  fièvre 
rémittente,  quel  que  soit  son  aspect  prédominant,  présentera 
toujours  certains  signes  qui  la  différencieront  des  autres 
fièvres  essentielles,  sauf  néanmoins,  dans  certaines  circon- 
stances, de  la  fièvre  typhoïde,  dont  l'évolution  parallèle  se 
dissimule  fréquemment  sous  les  mêmes  apparences. 

Ces  caractères  primordiaux  sont  peu  nombreux  ;  on  doit 
les  limiter  à  ceux  qui  suivent  : 

i®  En  ce  qui  concerne  les  symptômes  généraux  :  Cycle 
inconstant,  par  conséquent  irrégularité  habituelle  de  la 
fièvre,  dont  la  courbe  se  rapproche  parfois  de  celle  du  relap- 
sing  fever,  —  Durée  indéterminée  de  la  fièvre.  —  Fréquem- 
ment précédée  ou  suivie  de  fièvre  intermittente.  —  Tolérance 
de  l'organisme  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres 
fièvres  ; 

2^  Sous  le  rapport  des  phénomènes  locaux  :  Appétit  sou- 
vent conservé  ou  peu  diminué,  en  tout  cas  pas  nécessaire- 
ment aboli,  ainsi  qu'il  est  de  règle  dans  les  fièvres  infec- 
tieuses. —  Hypérémie  presque  constante  de  la  rate.  —  Et, 
quand  surviennent  des  complications  viscérales  intercur- 
rentes, possibilité  d'une  discordance  extraordinaire  entre  la 
gravité  apparente  de  l'état  général  et  celle  du  nouvel  ordre 
de  symptômes. 

Reliées  entre  elles  par  ces  traits  communs,  les  diverses 
modalités  de  la  fièvre  rémittente  présentent  individuelle- 
ment des  caractères  assez  distincts  pour  dissimuler  dans 
certains  cas,  aux  yeux  d'un  médecin  non  prévenu,  leur 
véritable  origine.  C'est  ce  que  j'espère  démontrer  en  entre- 
prenant l'élude  séparée  de  chacun  des  types  énumérés  plus 
haut.  Toutefois,  ne  l'oublions  pas,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  la 
fièvre  rémittente  cosmopolite,  mais  bien  de  celle  qu'on 
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observe  communément  en  Algérie.  Ce  travail  n'est  autre 
chose  qu'une  étude  locale,  résultat  d'une  observation  de 
plusieurs  années  ;  il  ne  saurait  avoir  la  prétention  d*être  pris 
pour  un  traité  universel  et  complet  de  la  question. 


§  h  -^  De  ]a  fièvre  réniiU0&te  l<égër6.  '  >  • 

Fièvre  rémittente  commune,  —;  Je  donue  ce  nom  à  la 
forme  la  plus  nettement  dégagée  de ,  toute  complication, 

Fig.  i.  —  Fièvre  rémittente  commune. 
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ayant,  par  coûséquent,  pour  caractère  la  prédomhiance  des 
symptômes  généraux,  mais  réduits  pour  ainsi  dire  à  isar 
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pitis  simple  e3^p!*es8!dn  ;  en'  tin  mot,  ne  constituant  pas  par 
cmx-^némes  Téfat  pathologique  alarmant  de  la  fièvre  perni- 
cieuse du  même  genre  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Brusquerie  du  début,  querquefois  lempéràture_  initiale 
élevée,  côrome  cëlTe'd^n  accès,  plus  ou  tnoins  rapidement 
deâceudaate^  frissonnements,  coupbabire,  oé^akîgie^  fron- 
tale gfavative,  mais  inconstante  ;  parfois  douleur"  de  la 
nuque  rappelant  les  symptômes  du  torticolis  postérieur;  peu 
de  troubles  digestifs,  langue  légèrement  saburrale^  étalée 
et  humide;  souvent  aiigine  catarrhaU;  Rypérémie  de  la 
rate  peu  pro«oitcée,  -sauf  chez  l«s  intoxiqués  de  longue 
date;  congestion  du  foie* variable,  constipation  habituelle, 
urinés  simplement  fébriles:  tels  sont  les  phénomènes  de 
riavasIoQ  ^  da  1»  période  d'étikt.  Aprèi^  quelques- jours 
d'oscillations  sanrtypedefini,  la  terminaison  arrive  soil  par 
déférvescence  Î)rusque7du  huitième  au  quinzième  Joiir,  soit 
par  lysis'peu  prolongée^  mais  tauiourB  accompagnée  ■  de 
sueurs  ou  ie  diarrhée  bHieuse,  avec  prédominance  de..lîun 
ou  de  l'autre  de  ces  ptr^tnènes,  qtje  1*00  peut  à  bmrxiroit 
considérer  comme  critique^.  !        . 

Cette  forme  s'observe  die  préférence  chez  les  nouveaux 
venus  ei  aux  péPîod6&  de-  transition,  comifie  le  printemps  et 
l'automne.  Les  ,iîgures  4-  et  2  donumit  un  aperçu  de  çon 
évolution  therpiîqué.     ""    • 

Fièvre  rémittente  gastrique.  —  Cest,  panai  les  formes 
simples,  celle  qui  peut  présenter  le  pkw-tie  gravité  appa- 
rente. Mais,  quelle  que  soit  son  intensité,  je  ne  l'ai  Jamais 
vue  mettre  la  vie  du  malade  en  sérieux  danger.  Là  durée 
peut  être  longue  :  j'en  citerai  un  exemple  où  la  fièvre  per- 
sistait encore  le  42*  jour  {flg.  3).  Le  pronostie  c'en  -est  pas 
moins  rassurant;  sauf  les  cas  à  transfom&ation  intempestive, 
la  guérison  doit  être  admise  comme  règle/ 

La  rémittente  gastrique  se  définit  d'elle^^mème  :  les-symp- 
tômes  fournis  par  l'estamao  dominent  et  masquent  parfois  la 
situation-  Cet  état  gastrique  petit  précéder  ou  suivre,  la 
pyrexiCj  et  l'un  de  ces  deux  facteurs  a  le  droit  de  revendi- 
quer, dans  bon  nombre  de  cas,  à  l'égard  de  l'autre,  la 
valeur  d^uoe  cause  déterminante.  La  débilitation  consécu- 
ttrc  à  Tanorexie  devient  une  invite  à  la  manifestation  pa- 
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lustre,  de  même  que  celle-ci  s'accompagne  très  facilement 
d'une  perturbation  des  fonctions  stomacales  ;  c'est  affaire  de 

Fig.  3.  —  Fièvre  rémittente  gastrique  (forme  intense). 
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Sujet  impalodé.  —  Débat  par  refroidissement.  —  Accès  intermittents,  pois  rémittent* 
irrégnlière.  «  Pas  de  cépbalalrie.  —  Pas  d*état  bitieax.  —  Rate  grosse.  —  Vomisse- 
ments quotidiens.  —  Constipation  et  diarrhée  alternantes.  —  Soenrs.  —  Amaigrisse- 


ments quotidiens.  —  Constipauuu  «»  u^rruco  « 
ment  insignifiant  —  Anémie  cachectique  finale. 
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régime,  de  saison,  ou  d'opportunité  morbide.  Voyez,  d'ail- 
leurs, quelle  variété  dans  le  mode  d'apparition  d'un  simple 
accès  intermittent  :  chez  les  uns,  des  nausées  passagères  ; 
chez  d'autres,  des  vomissements  excessifs  précèdent  l'ex- 
plosion d'une  flèvre  souvent  fort  loin  de  leur  être  adé- 
quate.. 

Les  caractères  distinctifs  de  la  rémittente  gastrique  se 
résument  aux  suivants  :  irrégularité  de  la  fièvre,  —  rareté 
des  exacerbations  violentes,  c'est-à-dire  de  Thyperthermie, 
—  céphalalgie  inconstante,  —  anorexie,  —  langue  plus  ou 
moins  saburrale,  —  douleur  épigastrique,  —  constipation, — 
absence  de  phénomènes  ictériques,  —  lenteur  surprenante 
de  l'amaigrissement  malgré  la  prolongation  de  la  diète. 

Ce  type  présente  deux  degrés  de  gravité  très  nettement 
accentués  : 

1®  Forme  légère.  —  Rappelant,  sauf  les  allures,  l'embar- 
ras gastrique  ordinaire,  avec  anorexie  incomplète  et  vomis- 
sements modérés.  Durée  :  de  4  à  12  jours. 

2<»  Forme  intense.  —  Intolérance  gastrique  excessive, 
vomissements  fréquents,  douloureux,  parfois  incoercibles. 
Durée  :  de  8  jours  à  2  mois,  mais  avec  des  interruptions  de 
la  fièvre  et  des  amendements  de  l'état  gastrique. 

Fièvre  rémittente  bilieuse.  —  Dans  un  pays  où  les  mîda- 
dies  hépatiques  sont  des  plus  communes,  on  ne  saurait 
s'étonner  de  la  fréquence  et  de  la  variété  des  fièvres  bi- 
lieuses. Ce  mode  constitue  à  proprement  parler  le  type  de 
prédilection  de  la  fièvre  rémittente,  car  il  est  bien  rare 
qu'elle  ne  rencontre  pas  comme  locus  minons  resisteniiœ 
un  état  morbide  quelconque  du  foie  chez  le  malade  qu'elle 
atteint.  Certains  sujets  y  sont  toutefois  plus  particulièrement 
prédisposés  :  tels  ceux  qui  présentent  les  attributs  du  tempé- 
rament dit  bilieux,  ainsi  qu'il  est  de  règle  dans  les  races 
méridionales  et  africaines.  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas 
avoir  observé,  chez  un  Espagnol  ou  un  Israélite,  un  seul  cas 
de  flèvre  rémittente  absolument  dégagé  de  phénomènes  bi-^ 
lieux.  Par  contre,  cette  forme  est  assez  rare  chez  les  indî4|F 
vidus  à  tempérament  lymphatique  comme  les  Alleraandsf 
les  Belges  et  les  Français  du  Nord.  C'est  là  une 
physiologique  dont  il  me  semble  inutile  de  faire  rp« 
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Tévideoce.  —  Après  la  race  •et  le  tcunpéramanl,  je  ciiem, 
parmi  les  conditions  spéciales  et  iavorsl^las  au  développa 
inent  de  la  rémittente  bilieuse^  )a  maison  (un  de  Tété  et 
automne)  et  centaines  influences  n^rales,  telles  que;  la 
frayeur  subite,  les  chagrins,  et  la  prostration  consécutive  à 
un  accès  de  colère. 

Il  n'est  en  ce  moment  question^  <}Qmaie  rémiitetUe  bi- 
lieuse^  q\xe  d'une  forme  toujl  pai^ticulièire^ent  légère,  sans 
la  moindre  apparence  de  gravité.  Cejbte  variété  ne  saurait 
admettre,  à  Tinstar  de  la  rémittente  gastrique,  la  possibilité 
d'une  réaction  intense.  Dès  q^ie  ce^le-ci  se  .présente  daas  «a 
état  bilieux  accompagné  de  fièvre,  il  y  a  de  ce  fait  danger 
pour  la  vie  du  malade,  et  Ton  a  pïyr  suite  à  lutter  contre 
D^ne  de  ces  formes  pernicieu^s  que  nous  étudierons  plus 
loin. 

.  La  rémittente  bilieuse  n'a  pas  besoin  d'éttre  définie.  Mieux 
réglée  que  la  fièvre  gastrique,  ^lle  e&t  moms  sujetie  que  la 
forme  commune  aux  sommets  élevés  des  exacerbatioas  ib&r^ 
miques  ;  sa  courbe  affecte  des  oscillatioas  moyennes  assez 
souvent  régulières  dans  leur  marche  ascensionnelle  ou  des- 
cendante, presque  toujours  à  déf^rvescence  graduelle  :  c'est 
un  des  types  préférés  de  la  fièvre  r^ittente. 
.  L'état  subictérique,  qui  fait  de  ^^ette  fîèyre  une  forxwe  dis- 
tincte, s'anoonce  .habituellement  par  un  ra$A  généralisé, 
superficiel ,  de  teinte  peu  intense.,  éphémère  et  s'e£façant 
rapidement  sous  la  pre^ion  du  doigt,  ^'afOrmant  constant 
ment  par  la  teinte  jaunâtre  de  la  zone  équatoriale  de  l'œil. 
C'est  en  définitive  une  suffusion  ictérique  légère,  par  e^cès 
de  sécrétion  ou  polycholie,  mais  trpp  peu  prononcée  pour 
offrir  les  signes  ictériques  ordinaires,  tels  que  le  ralentisse- 
ment du  pouls  et  la  coloration  de  l'urine.  En  même  temps 
que  ces  phénomènes,  on  constate  un  certain  degré  de  con* 
gestion  du  foie  fréquemment  plus  accusée  au  lobe  gaupbe, 
avec,  sensation  de  plénitude  dans  l'hypocondre  ou  à  l'épi- 
gastre,  bypérémie  de  la  rate  pei^i  considérable  et  incoostaote, 
aOsOrexie,  langue  saburrale^  humide  et  Jaunâtre,  état  WUr 
séeux;  quelquefois  vomissen^ents  bilieux,  alt^rnanGe  de 
constipation  et  de  diarrhée^  sans  décoloriation  des  xniiiiires, 
la4idJTbée  terminant  t^ujwrsia  scène  aypcla  valeur  Xi^^Ue 
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d^une  cme.  Ia  dwée  mrie  deS  à  iS  jours,  et  la  guérison 
s!étabUi  traiBoheiûent,  à  moins  qu'elle  ne  'Soit  retardée»  sms 
toutefois  être  compromise,  p^œ  quelques  aocès  interatitteints 
consécutifs  et  irréguliers. 

Fièvre  rémittente  bronckéqite*  r^  Les  forn>es  que  nous 
venons  d'étudier  «^ont  de  beaucoup  lesi  plus  fréquentes  : 
eiles  constituant  le  fond  haUtuel  de  rendémo-épidémi^  de 
la.saison  chaude.  Aussi  estt-ce.  sous  Taspeot  ,de  Tun  de  ces 
tnWfS  types  qua  Ton  doit  se  repréeenter  à  première  vue  la 
fièvre  rémittente  algérienne.  Les  oomplicatioïis  thopficiques 
Dfi  peuvent,  on  le  comprend  aisément,  se  rencontrer  qu'à 
titre  exceptionnel  et  comme  conséquence  obligée  d'un  froid 
subit  (OU  saisonnier.  Sous  cette  Ujouvelle  forme,  la  fièvre  ré- , 
mittente  est  presque  toujours  d'une  excessive  gravité  ;  nous 
la  retrouverons  au  chB{>itre  des  pernicieuses  les  plus  redou- 
tables. 

Pour  le  moment,  je  n'ai  à  signaler  que  la  variété  oonstam- 
xaent  bénigne  de  la  forme  thoracique,  celle  qui  s^e  présente 
avec  les  apparences  d'une  bronchite  ordinaire  plus  ou  moins 
généralisée,  mais  .n'envahissant  jamais  les  dernières  ramifl- 
oations.  EUe  se  dislingue  de  la  bronchite  commune  par, sa 
frappante  disproportion  avec  les  allures  et  le  degré  de  la 
fièvre,  dont  la  courbe  peut  paraître  parfois  assez  .inquié- 

Flf «  4.  -*-  fièvre  réaf itente.  brondikiiM ^ 


Syni^UiMs  «foéMix  haUtnélg,  |dQs  IntODUte  Afec  râlas  JibiltnlB.tUirQs.  -^XiKàpa^ 
riUOA  de  la  bronchite. 

4aDte<iipreo!yièffe  viAe  (Ag.  4)^  .enfin  par  l'action  évidente  de 
iaaoaédiûaUonquinique.  â  oes.6i|;3aes  différentie^^j'ena^iou^ 
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teraî  un  d'une  grande  importance  patliologique,  savoir  :  la 
fréquence  des  râles  aux  sommets  ;  ce  qui  pourrait  éveiller  à 
tort,  chez  un  médecin  non  prévenu,  l'idée  d'une  tubercu- 
lose imminente. 

Fièvre  rémittente  rhumatismale.  —  L'influence  prédo- 
minante du  froid  peut  également  donner  lieu  à  une  forme 
particulière  de  fièvre  rémittente,  dans  laquelle  les  symp- 
tômes généraux  et  locaux  paraissent  exclusivement  appar- 
tenir à  la  diathèse  rhutnatismale.  Cette  forme  se  présente 
sous  trois  aspects  différents  : 

1®  Variété  rhumatismale  musculaire.  C'est  la  courba- 
ture fébrile  portée  à  un  degré  inaccoutumé  ;  elle  se  carac- 
•  térise  par  des  douleurs  erratiques  très  vives  occupant  les 
muscles  de  la  nuque,  la  masse  sacro-lombaire  et  les  muscles 
des  membres,  surtout  ceux  des  moUets  ; 

2®  Variété  rhumatismale  fibro-musculaire.  La  douleur 
affecte  principalement  la  continuité  des  membres  et  semble 
siéger  partout  où  se  rencontre  du  tissu  fibreux  ;  par  exem- 
ple, la  diaphysedes  os  longs,  les  saillies  osseuses,  les  gaines 
tendineuses  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  gros  troncs 
nerveux,  de  préférence  le  sciatique  :  ce  qui  permettrait  de 
donner  aussi  à  cette  variété  la  qualification  de  névralgique. 
Les  parties  douloureuses  sont  quelquefois  le  siège  d'une 
tuméfaction  appréciable,  mais  jamais  aussi  prononcée  que 
dans  la  forme  suivante  ; 

3®  Variété  rhumatismale  articulaire  sans  complication. 
Que  l'on  suppose  le  rhumatisme  articulaire  habituel  avec 
fluxion  mono-  ou  poly-articulaire  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, sans  complication  viscérale  ;  que  l'on  associe  à  ces 
phénomènes  locaux  sans  gravité  immédiate  une  fièvre  sou- 
vent intense,  à  exacerbations  violentes,  ne  se  justifiant  eo 
rien  par  les  symptômes  arthritiques,  choisissant  même  par- 
fois, pour  se  montrer,  le  moment  de  leur  disparition,  et  cela 
pendant  une  durée  de  deux  à  six  septénaires  :  tel  sera  le 
tableau  de  la  forme  qui  nous  occupe.  Au  point  de  vue  des 
déterminations  locales,  elle  reproduit  assez  exactement  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  tel  que  nous  l'observons  en 
France  :  même  allure  capricieuse^  mêmes  phénomènes  sub- 
jectifs, mêmes  prédispositions  aux  récidive»;  mais  quelle 
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frappante  différence  sous  le  rapport  de  la  fièvre!  hyper* 
thermie,  sommets  élevés,  période  d'apyrexie  correspoa^ 
dant  quelquefois  à  des  redoublements  de  la  manifestation 
rhumatismale,  et,  par  contre,  maximum  fébrile  sans  explo* 
sion  d^atteintes  viscérales,  ainsi  qu'il  est  de  règle  en  Europe. 
De  là  une  courbe  spéciale  qui  ne  peut  en  aucune  façon  faire 
naître  Tidée  du  rhumatisme  articulaire  bénin,  facilement 
reconnaissable  à  la  régularité,  au  peu  d^élévation  et  à  la 
faible  amplitude  des  oscillations  thermiques. 

§  IL  —  De  la  fièvre  rémittente  grave  ou  pernicieuse. 

Dans  Fétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  n'est  plus 
permis  d'attacher  au  mot  pernicieux  l'idée  mystérieuse  que 
les  anciens  lui  prêtaient.  L'observation  clinique  et  les  inves- 
tigations anatomo-pathologiques  nous  ont  révélé  la  cause 
de  ce  quid  divinum  des  fièvres  palustres.  Aujourd'hui,  parler 
d'une  fièvre  pernicieuse,  c'est  parler  d'une  fièvre  grave 
entraînant  pour  le  malade  un  danger  plus  ou  moins  immé- 
diat, du  fait  d'une  complication  déterminée  par  son  idiosyn- 
crasie  et  occasionnée  par  l'intoxication  tellurique.  Sous 
l'influence  de  ce  choc,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  chaque 
individu  réagit  à  sa  manière,  affaire  d'opportunité  morbide 
ou  de  iocus  minoris  resistentiœ.  Cela  est  si  vrai  que,  dans 
un  groupe  de  fébricitants  de  même  date,  vous  observez  à 
coup  sûr  une  grande  variété  de  formes  ou  de  degrés  de 
gravité,  qui  contrastera  d'une  manière  étonnante  avec  l'uni- 
cité du  poison  et  l'uniformité  des  conditions  nosologiques. 
Ainsi  donc,  pour  nous,  grave  sera  synonyme  de  pernicieux. 
De  plus,  en  ce  qui  concerne  la  nouvelle  catégorie  de  fièvres 
que  nous  allons  étudier,  toutes  étant  nécessairement  graves, 
la  seule  qualification  de  la  forme  suffira  à  en  affirmer  la 
gravité  :  fièvre  rémittente  adynamique  équivaudra,  par 
exemple,  à  fièvre  rémittente  grave,  ou  pernicieuse  adt/na- 
mique. 

Fièvre  rémittente  hyperthermique.  —  Étant  donné  un 
organisme  en  pleine  vigueur,  sans  prédispositions  hérédi- 
taires, sans  atteintes  morbides  antérieures,  il  semble  théori- 
quement possible  que,  ne  trouvant  dans  un  milieu  équilibré 
de  la  sorte  aucun  lieu  d'attraction,  l'impression  tellurique 
Archivai  de  Mid.  —  XYII.  25 
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se  répartisse  â  peu^  près  également  sur  tous  tes  appamto. 
Sus  doute  tin  étal  de  ce  gewre  doit  offrir  peu  de  prise  i  la 
malaria,  puisqu'il  réunit  les  meilleures  conditions  de  résis- 
taaee.  Aussi  faut^il  le  concours  de  circonstances  absolument 
excepUonnelJes  pour  que  le  miasme  palustre  pwûsae  forcer 
uike  pkee  aussi  bien  gardée. 

Fig.  5.  —  Rémitlente  hyperthermique. 


Absence  de  typhisme,  de  phAieinèn«8  cérébraux  et  thoradqnes.  —  Anorexie  mcomplMe. 
^  Pntriié»  modérée  (lafiraa)  ;  pM  de  éonleor  iUafOi  li  de  tachas.  -^  Ponte  ftible  eC 
fréquent. 

Autopsie  :  oerreatt,  ponmons,  iotestins  sains  (aeeime  plagae),  foie  gras  sans  anginentatlOB 
de  voUuBe.~R«le  hypertrophiée  (43ft  grammes)»  ardeisée  et  ramollie.  Cœur  pèle,  dégé- 
néré. (Sojet  impalndé.  25  ans) . 

U  est  certain  que  Yoa  rencontre^  quoique  rarement,  une 
forme  de  lièvre  rémittente,  dans  laquelle,  parmi  les  symp- 
tômes subjectifs  pas  plus  que  parmi  les  objectifs,  il  n'est 
possible  de  trouver  pendant  longtemps  un  syndrome  prédo* 
minant.  L'état  général  lui-même  ne  présente  aucun  de  ces 
aspects  communs  aux  fièvres  essentielles,  tels  que  Tady- 
namie  et  le  typhisme.  Tout  paraît  troublé,  mais  à  peu  près 
au  même  degré  ;  cerveau,  poumon,  cœur,  viscères  abdo- 
minaux n'offrent,  pris  à  part,  rien  de  particulièrement 
grave  ;  la  somme  seule  doit  inspirer  de  Tinquiétude.  11  n'y 
a  d'évident  en  définitive  que  la  fièvre;  mais  celle-ci  règne 
en  souveraine  absolue  ;  élevée  et  tenace,  elle  constitue  par 
sa  persistance  un  daoger  réel  ;  car  il  est  incontestable  que 
quelle  que  soit  la  vigueur  du  sujet,  cette  combustion  intem- 
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pêstive  et  prolongée  finira  par  en  avoir  raison.  Et  alors, 
après  une  période  sans  physionomie  pathologique  et  d'une 
durée  variable,  surgiront  des  compUcations  nnales  teUes 
que  hydrocéphalie  aiguë,  parésie  cardiaque,  etc.,  qui  em- 
porteront rapidement  le  malade. 

Je  donne  à  ce  type  fébrile  {fig.  5),  que  je  suis  peut-être 
le  premier  à  signaler,  la  dénomination  de  rémittente  hyper- 
thermique.  Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  il  se  caractérise  par 
l'intensité  et  la  persistance  de  la  fièvre,  par  l'absence  pro- 
longée d'un  état  symptomatique  prédominant,  par  l'appari- 
tion toujours  tardive  des  complications  graves  ou  mortelles. 
C'est  une  forme  essentiellement  sthénique,  qu'on  ne  ren- 
contre jamais  chez  les  débilités  et  rarement  chez  les  anciens 
fébriçitants. 

Fièvre  rémittente  adyruzmique.  —  Changeons  mainte- 
nant de  scène  :  au  lieu  d'un  sujet  résistant  et  vigoureux, 
surpris  par  une  atteinte  tellurique,  choisissons  un  individu 
débilité  par  les  privations,  épuisé^par  des  fatigues  exces-^ 
sives,  ou  simplement  anémié  ;  nous  pourrons,  comme  précé- 
demment et  même  avec  plus  de  facilité,  observer  chez  ce 
nouveau  malade  une  forme  de  fièvre  rémittente  sans  carac- 
tère déterminé,  analogue  à  l'hyperthermique  par  la  prédo- 
minance des  symptômes  généraux,  mais  très  différente  par 
Faspect  de  ses  symptômes  et  par  le  type  de  la  fièvre.  Ici 
plus  d'hyperpyrexie  ;  les  '  oscillations  sont  modérées,  les 
sommets  peu  élevés  ;  la  courbe  vue  isolément  ne  saurait  être 
alarmante  ;  et  cependant  le  danger  est  autrement  sérieux 
que  dans  la  première  forme  :  il  réside  tout  entier  dans  la 
faiblesse  du  mdade. 

Cette  forme  essentiellement  torpide  et  asthénique  est  faci- 
lement confondue  avec  la  fièvre  typhoïde.  Mode  d'invasion, 
type  fébrile,  aspect  général  du  malade,  phénomènes  abdo- 
minaux, longue  durée  de  la  maladie,  rapidité  de  l'amaigris- 
sement, difficultés  de  la  convalescence,  jusqu'à  la  proportion 
de  léthalité,  tels  sont  les  signes  communs  à  ces  deux  fièvres. 
Nous  essayerons  de  démontrer,  dans  un  travail  ultérieur, 
comment  on  peut  parvenir  à  les  différencier  :  mais  gardons- 
nous  d'oublier  que  ce  diagnostic  constitue  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  de  la  pathologie. 


Digitized 


by  Google 


Wi  DE  LA  FIÈVBfl  A&MlTTBtlXB  ALGÉRIENNE. 

F|g.,6.  —  Fièvre  rémittenU  adynam^iM, 
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itéMmé  clinique,  —Absence  de  typhUme,  de  complicatioos  thoraciqnes  et  abdomiiialee, 
sobdéliro  a  partir  da  35*  joar.  —  Anorexie  incomplète.  —  Constipation  et  diarrhée 
alternantes.  —  Diaihèse  pumlente  vers  le  40«  jour  (abcès  multiples,  semblables  à  des 
gommes).  —  Dyscrasie  bémorragiqae  succédant  aux  abcès.— Leucémie  avec  symptômes 
pseado-scorbuliques.  —  Mort  par  bydrocépbalie  aiguë. 

Autopsie  :  Œdème  cérébral.  —  Poumons  sains.  —  Cœur  atrophié.  —  Péritoine  sain.  — 
Foie  gras  (4750  grammes).  —  Intestins  sains,  sans  plaques.  —  Rate  ardoisée,  froncée, 
violacée  et  ramollie  à  l'intérieur  (450  craounes).  —  (Jeune  bomme  récemment  arrivé  de 
France  dans  une  localité  très  palustre.) 
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•    Ainsi  la  rémittente  adynamiquè  a  pour  symptômes  : 

Sous  le  rapport  du  type  fébdie  :  rareté  des  exacerbation^ 
violentes,  longueur  souvent  insolite  de  la  courbe,  brièveté 
des  périodes  apyrétiques  (/îy.  6). 

Au  point  de  vue  des  phénomènes  cliniques  :  prostration 
sans  souffrance  ni  typhisme,  fréquence  du  subdélûrium  mais 
sans  impulsîoiis  violentes,  découragement  et  nostalgie  habi 
tûels,  symptômes  abdominaux  et  thbraciques  de  moyenne 
intensité  et  à  peu  près  constants,  faiblesse  frappante  de  l'im- 
pulsion cardiaque  et,  par  suite,  pouls  petit,  rapide,  dépourvu 
de  tension  quoique  régulier.  La  convalescence,  toujours  très 
pénible,  est  quelquefois  indéfiniment  prolongée  par  Tappa* 
rition  d'accidents  absolument  semblables  à  ceux  qui  sur* 
viennent  dans  le  décours  des  fièvres  infectieuses  graves,  tels 
que  escarres,  abcès  multiples,  comme  dans  la  diatbèse  puru- 
lente, ou  isolés  et  volumineux,  comme  des  phlegmons  diffus 
et  sous-aponévrotiqu69,  épiphéiiom,ène8  dont  il  est  inutile  de 
faire  ressortir  la  gravité,  puisqu'ils  créent  de  nouveaux 
dangers  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  que  le  malade  a 
traversés  au  cours  de  la  fièvre  elle-même. 

La  terminaison,  souvent  mortelle,  peut  arriver  brusque^ 
ment  par  arrêt  du  cœur  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  -«• 
par  collapsus  suite  d'inanition,  de  diarrhée  incoercible,  de 
déchéance  totale  et  absolue  de  l'organième,  ou  de  leucémie 
progressive,  avec  phénomènes  pseudo^corbutiques  (eccfay^ 
moses  et  hémorragies  diffuses),  complication  qui  paraît 
appartenir  plus  particulièrement  a  cette  forme  et  à  la  hWr 
vante;  —  enfin,  par  hydrocéphalie  aiguë,  résultat  d'un 
accès  violent  ou  d'une  courte  période  d'hyperthermie  finale, 
vraie  reproduction  du  type  agonique  ascendant. 

Fièvre  rémittente  typhique,  —  Dans. des  circonstances 
qu'il  est  assez  difficile  de  préciser,  mais  parmi  lesquelles  on 
doit  certainement  inscrire  l'état  de  misère  physiologique  du 
sujet  et  la  virulence  du  miasme,  la  fièvre  rémittente  revêt 
presque  d'emblée  et  conserve  jusqu'à  son  déclin  le  masque 
du  iypbisme  le  plus  prononcé*  C'est  à  cette  forme,  habi*t 
toellement  connue  sous  le  nom  de  rémittente  typhoïde,  que 
je  propose,  pour  les  motifs  exposés  au  chapitre  deuxième, 
d'affecter  la  désignation  de  fièwe  rémittente  typhique^ 
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expression  dont  te  sens  est  moins  restreint  et  mieux  appro- 
prié à  lin  genre  de  compBcatîons  que  Ton  retrouve  dans 
beaucoup  de  fièvres  infectieuses,  très  différentes  cependant 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  type  fébrile  eHe  reproduit  assez  exactement  celui 
de  la  forme  adynamique  pure  ;  même  régularité  générale, 
même  tendance  aux  faibles  oscillations,  même  rareté  de 
Thyperthermie  :  elle  s'en  distingue  à  peine  par  une  durée 
pins  courte.  Quant  aux  phénomènes  cliniques,  elle  nous 
offre,  poussée  parfois  jusqu'à  l'exagération,  toute  la  vanété 
de  ceux  que  l'on  qualifie  communément  de  typhoïdes.  Sauf 
les  taches  lenticulaires,  fort  inconstantes  d  ailleurs,  je  n'en 
connais  aucun  que  l'on  ne  puisse  bien  rencontrer  dans  la 
rémittente  typhique  t  faciès  hébété,  subdélire,  prostration, 
fnliginosités  très  abondantes,  quelquefois  sanglantes,  pneu- 
monie hypostatiquè  ou  bronchite  plus  ou  moins  généralisée; 
c'en  est  assez,  je  pense,  pour  justifier  la  méprise  fréquente 
dont  elle  est  l'objet: 

•  On  le  voit  sans  peitie,  la  rémittente  typhique  doit  être 
d'une  sérieuse  gravité.  Toutefois,  si  je  m'en  tenais  à  mon 
expériente  personnelle,  je  serais  porté  à  la  craindre  moins 
que  la  fièvre  typhoïde.  Parmi  les  courbes  des  malades  qd 
ont  succombé  à  des  fièvres  telhmques  et  que  j'ai  soigneu- 
sement recueillies,  je  n'en  trouve  aucune  se  rapportant  à 
ce  type.  Il  m'a  été  donné  cependant  de  l'observer  maintes 
fois  ;  mais  je  ne  puïs  voir  là  qu'une  coïncMencte  exception- 
nelle, insuffisante  à  infirmer  la  réputation  de  gravité  attri- 
buée ft  cette  forme  :  et  il  est  certain  que  toutes  les  observa- 
tions qui  la  concernent  n'ont  pas  été  aussi  heureuses  que  les 
miennes.  Je  crois  cependant  utile  de  signaler  ces  fadts  :  ils 
permettront,  le  6as  échéant,  de  reridre  le  pronostic  moins 
alarmant,  à  condition  toutisfbis  de  ne  pas  commettre  une 
encreur  de  diagnostic,  en  donnant  au  syndrome  typhique  une 
valeur  qn'ilne  saurait  avoir  en  réalité. 

D'après  le  tableau  que  nous  eto  avons  tracé,  cette  fièvre 
ïTDUs  paraît  aujbutd'hui  telle  qu'Hippocrate  la  décrite.  A 
l'époque  encore  a^sèz  rapprochée  où  la  fièvre  typhoïde 
n'avait  pas  envahi  le  sol  algérien  tout  entier,  elle  était  très 
redoutée  de  \\m  ^evancieï^s,  qui  l'observaient  bien  plus  flré* 
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quemment  que  nom.  Une  raison  toute  physiologique  donne 
l'explication  de  ce  fait.  Dans  les  premiers  temps  de  la  con- 
quête, Tarmée  d'Afrique  se  composait,  pour  k  majeure 
partie,  de  vieux  soldats,  affranchis  par  conséquent  de  toutes 
les  prédispositions  morbides  propres  à  la  jeunesse.  Ils 
étaient  ainsi  infiniment  moins  aptes  que  nos  jeunes  gens  de 
vingt  et  un  ans  à  contracter  la  dothiénentérie  qui  les  pour- 
suit, depuis  quelque  temps,  presque  partout  et  sans  reiftche. 
Par  contre,  comme  il  est  une  loi  fatale  imposée  à  Thuma- 
nité  de  payer  tribut  à  lamaladie,  sous  quelque  forme  qu'elle 
apparaisse,  respectées  par  la  fièvre  typhoïde,  nos  vieilles 
troupes  souffraient  cruellement  des  fièvres  telluriques,  les 
seules  qui  pussent  les  frapper.  Pendant  la  campagne 
de  1881,  les  conditions  de  régime  et  de  fatigue  étant  les 
mêmes  dans  toutes  les  fractions  de  l'armée,  certains  corps 
d'Afrique,  comme  la  légion  étrangère,  les  tirailleurs  et  les 
spahis,  plus  riches  que  les  autres  en  vieux  soldats,  ont  été 
relativement  peu  éprouvés  par  la  fièvre  typhoïde,  beaucoup 
au  contraire  par  la  malaria,  tandis  que  les,  détachements 
venant  de  France  subissaient  presque  exclusivement,  et 
dans  des  proportions  énormes,  les  atteintes  meurtrières  de 
la  dothiénentérie. 

Fièvre  rémittente  délirante.  —  Les  trois  formes  que  nous 
venons  d'étudier  ont  pour-  caractère  commlua  la  prédomi- 
nance des  {^énomènes  diffus.  L'état  général  du  sujet  en 
constitue  avant  tout,  quelquefois  même  exclusivement,  la 
gravité.  Elles  appartiennent  de  droit  à  la  catégorie  des 
febres  solitariœ  de  Torti. 

Celles  qu'il  nous  reste  à  décrire  auront,  sans  exception, 
un  signe  distinctif  absolument  opposé.  L'état  général  pourra 
être  des  plus  compromis,  tout  autant  même  que  dans  les 
premières»  mais  le  danger  résidera  toujours  dans  Tappari* 
tion  d'une  complication  essentiellement  grave,  qui  absor- 
bera à  elle  seule  presque  toute  l'attention  du  médecin.  Ce 
seront  des  febres  comitattÈ.  Il  suffira  de  désigner  cette  com- 
plication pour  affirmer  en  même  temps  Timportanèe  de  son 
rôle  dans  l'ailare  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  sur- 
venue à  la  période  itiitiale  ou  polir  le  mbins  à  la  période' 
d*état.  Plus  tard  ou 'ne  saurait  la  cottsidéffer  que  bomtne  un' 
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épipbénomèae,  commuo  à  d'autres  formes,  et  n'ayaat  par 
coDdéquent  aucune  valeur  typique. 

Eu  tête  de  ces  formes  dangereuses  je  dois  inscrire  la  déli- 
rante, si  commune  en  été  chez  les  sujets  vigoureux  ou  chez 
les  nouveaux  venus.  Forme  tout  particulièrement  sthé- 
nique,  elle  se  caractérise  par  l'exubérance  de  la  réaction, 
par  la  violence  du  raptus  cérébral,  et,  conséquence  obligée, 
par  la  rapidité  de  sa  marche.  Heureuse  ou  fatale,  la  termi- 
naison ne  saurait,  dans  de  telles  conditions,  se  faire  long- 
temps attendre.  Le  délire  propre  à  cette  fièvre  se  fait  sur- 
tout remarquer  par  son  intensité,  par  sa  durée  relativement 
longue,  par  la  fréquence  des  impulsions  suicides.  C'est  le 
maximum  d'hyperfonctionnement  que  puisse  atteindre  un 
cerveau  encore  respecté  par  les  processus  irréparabjes  de 
rinflammation. 


Fig.  7. 
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Jeune  sous-Iientenaiit  évacué  des  colonnes  du  Snd.  —  Céphalalgie  intense.  —  Délire 

Tiolent  à  partir  da  G«  jonr  et  agitation  incessante.  —  Mort  dans  le  coma. 
Akiopfie  :  OSdème  oâré|>nil.  -^  Bâte  bypertrophiéeu  '^  Anenno  lésioQ  tjpliaide. 

,  Je  n'oublierai  jamais  les  inquiétudes  incessantes  qpie 
m'ont  données  les  malades  de  cette  catégorie,  pendant  Tété 
de  1881 .  Les  scènes  les  plus  dramatiques  et  les  plus  impré- 
vues mettaient  à  chaque  instant  en  émoi  tout  le  personqel 
de  Thôpilah  Tel  malade  que  l'on  venait  de  voir,  quelques 
minutes  auparavant,  reposer  avec  les  apparences  du-  calme^ 
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surgissait  tx>ut  à  coup  de  son  lit  et  se  précipitait,  avec  une 
rapidité  verligineuse,  vers,  une  fenêtre  aocidenteliemeDt  ou*» 
verte,  où  Ton  avait  toutes  les  peines  du  inonde  à  le  devancer. 
D'autres  chantaient  à  tue-téte  des  refrains  de  régiment, 
dont  la  gaieté  contrastait  singulièrement  avec  le  milieu  et 
r.état  désespéré  du  chanteur.  Un  jeune  sous-lieutenant  ne 
cessa,  pendant  trois  jours,  de  dicter  le  rapport  de  son  ba- 
taillon et  de  commander  a  très  haute  voix  l'exercice,  et  cela 
^ns  trêve  ni  repos,  sans  qu'il  fut  possible  de  détourner 
TaUention  du  malade,  même  dans  les  rares  moments  où  Ton 
parvenait  à  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  de  tisane 
ou  de  bouillon  (flg.  7).. Quelques-uns  poursuivaient  de  leurs 
provocations  un  ennemi  imaginaire;  d'autres,  sous  Top- 
pression  d'idées  tristes,  se  lamentaient  bruyamment  sur  des 
malheurs  fictifs,  et,  entraînés  par  le  désespoir,  ch^chaient 
tous  les  moyens  de  s'arracher  la  vie.  Un  de  nos  camarades 
du  corps  de  santé,  après  avoir  essayé  vainement  de  se  pré- 
cipiter par  la  fenêtre  de  sa  chambre,  parvint,  sous  les  yeux 
des  deux  infirmiers  qui  le  gardaient,  à  se  frapper  mortelle- 
ment au  cœur  à  l'aide  d'un  bistouri  qu'il  avait  pu  cacher 
sous  son  traversin. 

Il  est  naturel  que  des  phénomènes  aussi  graves  relèguent 
au  second  plaa  les  divers  symptômes  qui  les  accompagnent. 
De  fait,  ceux-ci  sont  habituellement  très  peu  accusés.  Ce 
qui  frappe  le  plus,  c'est  Tétat  de  sécheresse  de  langue,  une 
vraie  langue  rôtie.  La  constipation  et  la  diarrhée  peuvent  se 
succéder  à  tour  de  rôle  :  je  dois  signaler  cependant  la  fré- 
quence des  selles  involontaires,  liquides,  de  couleur  foncée, 
quelquefois  sanglantes*  Les  complications  pulmonaires  sont 
à  peu  près  inconnues.  Le  pouls,  accéléré,  petit  quoique 
régulier,  dénote  une  excitation  cardiaque  de  mauvais  au^ 
gure. 

Le  type  thermique  ne  rappelle  aucun  des  précédents. 

Le  délire  étant  maiûfestetment  lié  à  la  fièvre  et  en  suivant 
les  fluctuations,  il  est  de  toute  évidence  que  celle-ci  ne 
saurait  indéfiniment  se  prolonger,  la  résistance  de  l'orga- 
nisme à  un  pareil  débordement  d'activité  cérébrale  étant 
nécessairement  limitée.  Donc,  pas  de  cycle  :  arrêt  sobit  du 
tracé  par  la  mort  ou  par  une  déferveacence  brusque.  La 
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courbe  typiqae  est  constituée  par  tine  «ërie  d^osciltations 
asoendafites  assez  régulières  qui,  à  première  vue,  ne  per- 
mettent absolument  pas  de  juger  de  la  grayité  du  mal.  On 
en  rencontre  chaque  jour  de  semblables  dans  les  formes 
bénignes.  L'hyperthermie  n'est  même  pas  la  règle  de  ce 
type,  et  ies  sommets  excessife,  quoique  très  dangereux,  n^ 
paraissent  pas  plus  fréquents  que  dans  les  autres  formes. 
En  résumé,  ce  n'est  pas  à  Texcès  de  la  fièvre,  ni  peut-^tre 
à  la  virulence  spéciale  du  miasme,  mais  assurément  à  la 
prédisposition  du  sujet  (impressionnabilité  morale,  état  d'ex- 
citation cérébrale  haintudle),  et  à  Tinfluence  nosologique 
(dtaleur)  qu'il  faut  attribuer  la  détermination  de  cette  com« 
ptication  redoutable. 

Fièvre  rémdiiente  cùmateuse.  — *  On  pourrait  aisément 
présenter  en  quelqvœs  mots  une  description  assez  exacte  de 
la  forme  comateuse,  en  disant  qu'elle  est  une  antithèse 
presque  absolue  de  ia  détirante.  Quelques  explications  A 
l'appui  seront  loin  cependant  d'être  inutiles. 

L'opposition  de  ces  deux  types  cérébraux  commence  déjà 
à  leur  pathogénie.  L'une^  la  forme  délirante,  fait  un  choix 
à  peu  près  exclusif  de  Tété  et  des  sujets  vigoureux";  l'autre, 
la  comateuse,  se  réserve  Tfaiver  et  les  délnlités,  'Surtout  les 
cachectiques.  L'allure  de  ia  première  est  brusque  et  rapide, 
appropriée  à  celle  des  phénomènes  violents  qui  la  caracté- 
risent; ceUe  de  la  seconde  est,  de  préférence,  calme,  insi- 
dieuse,  traînante*  L^engourdissement  du  cerveau  n'arrive 
pas  ordinairement  d'emblée  comme  le  délire  ;  îi  se  prépare 
peu  à  peu,  progressivement,  âous  l'influence  des  désordres 
occasioonéa,  dans  laiarculation  encéphalique,  par  les  excès 
répétés  de  la  tension  vasculaire,  lafaiMesse  du  cœur,  l'iner- 
tie artérielle  quelle  que  soit  son  origine,  l'hypoglobulie  do 
sang. 

Ainsi,  la  période  comateuse  cc^ncide  rarement  avec  celle 
de  l'iavasioa.  Après  quelques  jours  d'une  fièvre  sans  carac- 
tères netiement  prononcés,  on  est  tout  à  coup  surpris  du 
cahne  extraordinaire  du  malade  :  plus  d'agitation,  plus  de 
phântes,  plus  d'exigences«  Il  ne  demande  qu^A  dormir,  et  9é 
laisse  aiter  sans  xésistanoe,  avec  plaisir  même,  A  cet  engour^ 
dissemeniqui  l'eavahit  et  l^ntmtne  ;  somnolent  d'abord,  ft 
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ne  tarde  pas  à  devenir  complètement  iDConscient  et  passe 
insensibiemeDt  de  vie  à  trépas  s'il  n'est  réveillé  à  temps  par 
une  intervention  énergique.  Dans  certaines  circonstances, 
Tétat  comateux  apparaît  avec  une  rapidité  qui  rappelle  celle 
du  délire.  Il  est  alors  le  résultat  de  conditions  toutes  parti- 
culières, telles  que  ;  une  médication  inopportune  (je  l'ai  vu 
survenir  deux  fois,  dont  une  suivie  de  mort,  après  des  lo- 
tions froides  faites  en  hiver  à  des  malades  que  l'on  suppo- 
sait atteints  de  fièvre  typhoïde),  un  écart  de  régime  (indi- 
gestion) et  l'impression  subite  d'un  froid  très  vif,  d'où  la 
fréquence  de  cette  complication  dans  la  deuxième  moitié  de 
la  nuit,  è  cause  de  l'abaissement  thermique  qui  précède 
d'habitude  le  lever  du  soleil. 

De  même  que  le  délire,  l'état  comateux  ne  peut  être  que 
transitoire,  puisque  en  se  prolongeant  il  aboutirait  nécessai- 
rement à*  un  résultat  identique,  c'est-à-dire  à  la  cessation 
absohie  des  fonctions  cérébrales.  Je  lui  reconnais  toutefois 
plus  de  tendance  à  la  récidive.  A  lin  verse  de  la  forme  d^î- 
rante,  la  période  cérébrale  de  la  rémittente  comateuse 
al>outit  rarement  à  une  guérison  immédiate.  La  fièvre 
poursuit  encore  quelque  temps  ses  oscillation^  et,  si  le 
coma  ne  reparaît  plus,  le  retour  de  la  santé  succède  è  une 
phase  de  convalescence  dont  la  durée  est  en  raison  directe 
de  la  débflitation  un  malade. 

li  est  de  règle  qoe  la  période  comateuse  débute  par  des 
troubles  fonctionnels  qui  en  révèlent  la  cause  anatomique. 
J'ai  toujours  vu,  en  effet,  la  somnolence  pernicieuse  s'ac- 
compagner de  phénomènes  indicateurs  d'un  épanchement 
ventriculaire  plus  ou  moins  actif  :  inertie  pupillaire,  spasme 
paipébral,  coatractures  des  membres  ;  tels  sont  ces  symp- 
tômes dont  le  degré  varie,  mais  dont  la  présence  est  con- 
stante. L'autopsie  ne  manque  pas  d'ailleurs,  le  cas  échéant, 
de  confirmer  ces  prévisions,  en  permettant  de  constater  les 
lésions  habituelles  de  rhydrocéphalie  interne  aiguë  ou  sub- 
aiguë» savoir  :  sérosité  sousr-aracbnoïdieuie  accumulée  stu^ 
tout  dans  les  coofloents,  osdènie  cérébral,  épanchement 
vBûtrieulaire  souvent  énorme  et  généralisé  à  toutes  les  ca- 
vités. 

Les  aoitres  phénomènes. cliniques  observés  dans  ia  forma. 
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comateuse  ne  lui  appartiennent  pas  exclusivement.  Parmi 
ceux  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  de  valeur,  je  citerai  les 
suivants  :  absence  de  symptômes  thoraciques  autres  que  la 
dyspnée  cérébrale,  pouls  modéré  et  vibrant,  troubles  diges- 
tifs  peu  prononcés,  mais  constipation  habituelle. 

Quant  au  tracé,  il  se  caractérise  par  une  courbe  de  Ion-* 
gueur  moyenne,  avec  oscillations  variables,  fastiginm  cor- 
respondant au  coma,  et  défervescence  graduelle.  Comme 
pour  la  forme  délirante,  son  aspect  ne  peut  en  aucune  façon 
faire  soupçonner  la  situation  alarmante,  parfois  même  dés- 
espérée, dont  il  est  Texpression  graphique. 

Fièvre  rémittente  bulbaire  au  syncopale.  —  Je  ne  me 
dissimule  pas  que  le  nombre  et,  dans  certains  cas,  la  dési- 
gnation des  types  que  je  présente  ne  puissent  causer  quelque 
étonnement  aux  médecins  que  les  circonstances  n'ont  pas 
mis  aux  prises  avec  les  manifestations  de  ce  protée  qu'on 
nomme  le  tellurisme;  mais  j^en  appelle  aux  souvenirs  de 
ceux  qui,  comme  moi,  ont  résidé  dans  les  postes  infestés 
par  la  malaria  ;  et  je  ne  saurais  douter  qu'il  ne  leur  soit 
facile  de  reconnaître  Texactitude  des  faits  que  je  rapporte, 
en  les  contrôlant  par  des  faits  analogues  du  domaine  de 
leur  observation  personnelle. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  je  me  crois  autorisé  & 
signaler  une  variété  particulière  de  rémittente  cérébrale  qm, 
malgré  sa  rareté,  me  paraît  avoir  des  droits  a  être  consi- 
dérée comme  une  forme  distincte  ;  en  ce  qui  me  concerne, 
je  déclare  l'avoir  rencontrée  plusieurs  fois.  Deux  exemples 
frappants  et  démonstratifs  sont  surtout  présents  à  ma  mé- 
moire; 

Le  premier  est  le  cas  d*un  sons-lieutenant  du  17*  d'infanterie^  jeane« 
de  tempérament  sanguin,  et  de  vigooroase  coostitution,  mais  débilité 
par  des  fatigues  excessives  et  par  une  insuffisance  proloagée  de  régime 
alimentaire,  ainsi  qu'il  est  de  r^gle  dans  une  campagne  du  Sud* 
Atteint  à  plusieurs  reprises  de  fièvre  intermittente»  souffrant  de  tron* 
blés  digestifs  permanents^  mais  n'ayant  eu  à  aucun  moment  de  crises 
nerveuses,  il  fut  traité  pendant  quelques  jours  à  l'ambulance  de 
Mecheria  {}và\\%i  188:1),  pois  évacué  sur  Thôpiial  de  Sa!da.  II  arriva 
dans  cette  ville  le  soir  d'une  journée  de  siroeo»  par  une  température 
des  plus  accablantes,  dont  il  fut  eztraordinairement  incommodé  en 
route.  Je  le  reçus  moi-même  à  son  entrée  et  pus  me  rendre  compte 
qu'il  présentait,  avec  une  grande  faiblesse  générale,  un  état  fébrile  des 
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plus  modérés  (à  peine  38^},  sans  tompHcation  alarmante.  Très  peu  de 
temps  après  son  installation^  je  fus  appelé  en  toute  b&te  auprès  de  lui» 
et  non  sans  raison,  car  il  venait  d'être  pris  d'accidents  an ssi  subits 
qu'inquiétants.  Je  le  trouvai  la  face  légèrement  vullueuse,  les  extré- 
mités inférieures  froides,  le  pouls  plein,  ralenti  et  vibrant.  Il  se  plai- 
gnait très  vivement  d*ane  douleur  occipitale  intense  avec  sensation  de 
vertige,  nausées,  respiration  pénible^  presque  impossibley  et  angoisse 
précordiale  des  plus  vives,  u  Ça  ne  va  pas,  je  m*en  vais,  je  vais 
mourir  î  »  me  disait-il  anxieusement.  Ayant  ce  jour-là  une  grande 
quantité  de  glace  à  ma  disposition  je  lui  en  fis  couvrir  la  figure,  le 
sommet  de  la  tète  et  la  nuque;  et,  à  Taide  de  stimulants  internes, 
associés  à  des  révulsifs  répétés,  ces  phénomènes  redoutables  s'amen- 
dèrent peu  à  peu;  mais  ils  furent  immédiatement  suivis  d'une  fièvre 
assez  intense,  dont  la  rémission  n*eut  lieu  que  le  lendemain  matin.  Ma 
conviction  formelle  est  que,  sans  ces  soins  immédiats,  la  mort  eût  été 
des  plus  rapides.  Les  trois  jours  suivants  furent  marqués  par  le  retour 
des  mêmes  accidents,  avec  moins  d'intensité  toutefois  qu'au  moment 
de  l'entrée:  ils  cédèrent  aux  mômes  moyens  et  ne  reparurent  plus 
pendant  le  décours  de  la  fièvre,  qui  se  termina  par  une  guérison  com- 
plète. 

Le  deuxième  exemple  m'a  été  fourni  par  un  caporal  de  la  Légion, 
évacué  également  du  Sud.  Entré  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  rémittente 
sans  caractère  précis,  il  fut  pris,  vers  le  milieu  de  sa  maladie,  d'acci- 
dents semblables  aux  précédents,  môme  plus  nettement  accusés,  et 
qu'on  ne  saurait  mieux  représenter  qu'en  les  comparant  à  une  syncope 
accompagnée  d'hyperthermie.  Il  y  avait  en  effet  une  réunion  complète 
de  phénomènes  bulbaires  :  vomissements,  perte  de  connaissance,  écume 
à  la  bouche,  dyspnée,  ralentissement  cardiaque,  selles  involontaires, 
et  en  môme  temps  exacerbation  thermique.  Il  nous  fallut  user  de  tous 
les  moyens  connus,  y  compris  l'électricité,  pour  conjurer  le  danger  et 
dissiper  toute  crainte  d'une  mort  subite  qui  nous  avait  paru  d'abord 
inévitable. 

Une  complication  aussi  dramatique  mérite  bien  de  fixer 
Tattention  du  médecin.  On  ne  devra  jamais  perdre  de  vue 
qu'elle  est  indépendante  de  la  marche  habituelle  de  la 
fièvre,  qu'elle  échappe  à  toute  prévision,  et  que  sa  brus- 
querie exige  impérieusement  la  même  instantanéité  de  soins, 
sous  peine  de  n'avoir  plus  qu'à  constater  un  décès  fou- 
droyant. Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  c'est  à  cette 
cause  peu  connue  qu'il  faut  attribuer  bon  nombre  de  morts 
rapides  survenues  chez  des  fébricitants  qui  n'inspiraient 
aucune  inquiétude  au  point  de  vue  de  l'état  des  forces,  et 
dont  l'autopsie  n'a  pu  révéler,  d'ailleurs,  la  moindre  lésion 
justiEable  d'une  pareille  catastrophe. 
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Diaprés  les  détails  que  je  Tiens  de  donner,  les  sympt6me$ 
de  la  rémittente  syncopale  me  paraissent  suffisamment  dé- 
finis.  Elle  consiste  essentiellement  dans  Tapparition  imprévue 
du  cortège  plus  ou  moins  complet  des  manifestatioDs  bul- 
bairesy  pendant  le  cours  d'une  fièvre  sans  caractère  particu- 
lier et  sans  complications  cérébrales  antérieures.  L'état 
syncopal,  qui  en  constitue  le  type,  se  distingue  de  Tétat 
comateux  par  la  brusquerie  de  son  début,  par  son  peu  de 
durée,  et  surtout  par  les  troubles  respiratoires  et  cardiaques 
qui  peuvent  être  rapidement  portés  jusqu'à  l'arrêt  complet 
et  définitif  de  ces  deux  grandes  fonctions,  si  le  malade  n'est 
immédiatement  secouru. 

Fièvre  rémittente  méningiiique.  —  Les  trois  variétés 
que  nous  venons  de  reconnaître  au  type  cérébral  de  la 
fièvre  rémittente  paraissent,  à  première  vue,  devoir  em- 
brasser la  totalité  des  faits  présentant  des  manifestations  de 
même  ordre.  Je  dois  affirmer  cependant  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi. 

En  effet,  si  les  cas  déjà  décrits  peuvent  être,  pour  la 
plupart,  attribués  sans  hésitation  à  des  désordres  exclusifs 
de  la  substance  cérébrale  elle-même,  il  en  est  d'autres,  et  je 
vais  en  citer  d^authentîques,  qui  semblent  indiquer  une 
autre  localisation  de  l'ictus.  Dans  ceux-ci,  les  troubles  fonc- 
tionnels prédominants  appartiennent,  sans  conteste,  à  la 
catégorie  des  phénomène  méningitiques,  au  point  qu'il  n'est 
pas  rare  d'entendre  des  médecins,  nouveaux  venus  et  peu 
familiers  avec  les  manifestations  palustres,  déclarer  qu'ils 
viennent  d'avoir  la  bonne  fortune  de  guérir  plusieurs  cas  de 
méningite.  Cela,  du  reste,  avec  une  parfaite  bonne  foi.  Et, 
de  fait,  cette  confusion  ne  saurait  surprendre  :  il  arrive 
même  qu'on  se  trouve  dans  l'impossibilité,  tant  les  symp- 
tômes paraissent  évidents,  d'écarter  toute  crainte  d'un  état 
inflammatoire  irréparable  des  enveloppes  encéphaliques»  On 
en  jugera  par  les  exemples  qui  vont  suivre.  Avouons  cepen- 
dant que  bon  nombre  de  faits  qui  s'en  rapprochent  mérite- 
raient mieux  la  qualification  de  pseudo-méningitiques,  cbs^ 
on  n'est  pas  toujours  autorisé  à  les  rapporter,  après  mûre 
analyse,  à  une  irritation  positive  des  méninges. 
Premier  fait.  ~  Eafant  Espagnol,  Agé  de  12  bas,  entré  à  ItiôpiUl 
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de  Salda»  tu  mois  et  février  iSftI .  Symptdmet  observés  :  iotenîgeoot 
conservée^  irritabililé  excessive,  paupières  coosUmmeût  abaissées,  sans 
coatraclure.  Opîslhotonos  limité  aux  vertèbres  cervicales,  mais  très 
pronoDcé  et  douloureux.  —  Fièvre  assez  élevée,  à  oscillations  régu- 
lières. ^  Quel(}uefl  Toraisneroents  —  constipation  —  augmentation  de 
la  rate  —  poiift  fiéquest  et  réplier*—  reapiralioii  simplemettt  fôbrile. 
—  Apparition  d'an  berpèa  labialia  la  8*  j.oor.  —  Disparition  de  b  con- 
tracture et  de  la  fièvre  le  19*  jour. 

Il  est  incontestable  qu'un  cas  de  ce  genre  a  le  droit  d'im- 
poser d'emblée  Tidée  d'une  méningite  cérébro-spinale.  J'en 
ai  vu  de  confirmés  par  Tautopsie,  dont  la  couribe  et  les  si- 
gnes cliiviqoes  ne  présentaient  pas,  sauf  dans  les  derniers 
jours,  de  plus  grande  précision.  Le  degré  de  la  fièvre,  la 
raidew  de  la  nuque,  qui  maintenait  la  tête  violemment  ren- 
versée en  arrière,  l'occlusion  des  yeux,  l'irritabilité  du 
malade,  les  vomissements  et  la  constipation  plaidaient  hau- 
tement en  faveur  de  cette  interprétation.  A  coup  sûr,  si  la 
scène  se  fût  passée  dans  un  pays  à  Tabrr  de  tout  soupçon 
de  malaria^  je  n'aurais  pas  hésité  à  poser  un  pareil  dia- 
gnostic. Hendu  circonspect  par  les  conditions  mésologîques 
qui  m'entouraient,  je  ne  pus  m'empêcher  de  concevoir  quel- 
ques doutes  sur  la  réalité  d'une  aussi  grave  complication. 
Ce  doute,  basé  d'abord  sur  l'absence  de  phénomènes  bul- 
baires positifs  et  sur  l'hypérémie  manifeste  de  la  rate,  fut 
corroboré,  huit  Jours  après,  par  l'apparition  d'un  herpès 
latûalis,  ei^  eu  fin  de  compte,,  par  l'amendement  rapide  des 
symptômes  nerveux  avant  la  période  de  défervescence  fé- 
brile, 

L^explication  de  ce  fait,  dont  je  ne  connaissais  encore 
rien  d'approchant,  ne  laissait  pas  que  de  me  paraître  fort 
embarrassante.  J'en  eus  beureasement  les  moyens,  d'une 
façon  très  imprévue,  quelques  jours  après.  Ils  me  furent 
donnés  par  le  père  du  malade  lui-même,  qui  vint  prendre 
place  à  côté  de  son  fils,  au  moment  où  celui-ci  entrait  en 
pleine  convalescence,  et  présentait  comme  lui  une  raideur 
très  prononcée  delà  nuque,  mais  sans  le  moindre  symptôme 
cérébral,  avec  une  fièvre  de  même  allure,  et,  signe  d'une 
grande  valeur,  addition  de  manifestations  rhumatismales 
d'ordre  Iibro- musculaire.  L'hésitation  n'était  pas  possible 
dans  ce  dernier  cas  ;  malgré  Tintensité  de  la  fièvre  conco- 
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mitante^  on  ne  pouvait  considérer  la  raideur  de  la  nuque 
que  comme  un  phénomène  purement  rhumatismal  :  cet 
opîsthotonos  incomplet  ne  devait,  en  déBnitive,  se  rappor- 
ter qu'à  l'exagération  d'un  torticolis  postérieur  à  /rigore. 

Dès  lors,  en  raisonnant  par  analogie,  les  difficultés  du 
premier  fait  se  dissipaient  assez  facilement  d'elles-mêmes. 
L'excitation  fébrile,  plus  grande  chez  l'enfant  que  chez  le 
père,  avait  donné  lieu  4  celte  irritabilité  nerveuse  qui  pa- 
raissait être  d'origine  encéphalique,  et  la  raideur  de  la 
nuque,  tout  aussi  prononcée  que  dans  un  vrai  cas  de  mé- 
ningite, se  réduisait  à  la  proportion  d'un  épiphénomène 
rhumatismal  dû  à  un  coup  de  froid  local,  mais  dépourvu 
de  tout  cachet  diathésique,  à  cause  de  l'absence  d'atteintes 
antérieures  de  même  ordre. 

En  résumé,  nous  avions  eu  affaire  à  une  forme  pseudo- 
méningitique  qu'il  serait  plus  naturel  d'inscrire  au  compte 
de  la  rémittente  rhumatismale  compliquée,  dont  nous  nous 
occuperons  plus  loin,  si  par  la  nature  et  par  la  gravité  appa- 
rente des  phénomènes  nerveux  qu'elles  présentent  parfois, 
les  formes  de  ce  genre  ne  devaient  avant  tout  être  différen- 
ciées des  formes  cérébrales  dont  elles  peuvent  prendre  le 
masque. 

Deuxième  /at(.  —  En  mai  1884,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès 
d'nn  malade  de  la  ville,  dont  Télat  paraissait  désespéré  à  sa  famille  et 
au  médecin  qui  le  soignait.  G*était  un  homme  encore  jeune,  de  consti- 
tution moyenne,  sans  passé  morbide  intéressant,  sauf  quelques  accès 
de  fièvre  à  des  époques  irrégulières.  A  la  suite  d*une  partie  de  pêche 
qu'il  avait  faite  en  mer  par  une  journée  orageuse,  il  avait  été  obligé 
de  s'aliter,  sous  rinfliience  d'une  fiëvre  très  vive,  compliquée  de  symp- 
tômes cérébraux  immédiats  :  céphalalgie  occipitale  intense,  raideur  de 
la  nuque,  hébétude,  subdélire,  vomissements  et  constipation.  Cet  état, 
qui  durait  depuis  deux  jours,  et  ne  semblait  pas  devoir  s'amender,  &t 
craindre,  à  juste  titre,  l'existence  d'une  méningite  cérébro-spinale.  — 
Je  vis  le  malade  le  3*  jour  et  constatai  le  bien  fondé  des  alarmes  de 
son  entourage.  Cependant,  en  analysant  attentivement  les  symptômes, 
j'arrivai  à  reconnaître  que,  s'il  y  avait  des  signes  à  peu  près  positifs  de 
la  grave  maladie  qu'on  redoutait,  il  en  manquait  suflSsaroment  pour  ne 
pas  l'admettre  sans  quelque  restriction  :  les  contractures,  la  dyspnée 
et  le  pouls  bulbaires  faisaient  surtout  défaut,  et,  d'un  autre  côté,  une 
éruption  confluenle  d'herpès  labialis  qui  surgissait  à  ce  moment,  des 
sueurs  abondantes  et  un  certain  degré  d'hypérémie  spléniqne  devaient 
tout  naturellement  faire  songer  à  la  possibilité  d'une  fièvre  lellurique. 
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Le  pronostic  fat  donc  réservé  et  la  médication  qainique  instituée  dans 
ce  dernier  sens,  le  seul  d'ailleurs  qui  pût  permettre  de  conserver  une 
lueur  d'espoir.  Dix  jours  après,  le  malade  était  guéri  :  signe  caracté- 
ristique, la  fièvre  avait  survécu  aux  troubles  cérébraux. 

Ce  cas  ne  me  paraît  pas  devoir  être  assimilé  aux  précé- 
dents. Ici,  nous  avons  eu  de  vrais  phénomènes  encépha- 
liques en  droit  de  revendiquer  comme  leur  la  raideur  de  la 
nuque.  Par  suite,  on  est  autorisé  à  admettre  comme  réel  un 
certain  degré  d'irritation  méningée,  d'origine  probablement 
vasculaire,  survenue  sous  l'influence  de  la  fièvre,  peut  être 
même  sa  contemporaine,  et  déterminée  par  une  cause  com- 
mune, ainsi  qu'il  arrive  de  voir  apparaître  simultanément 
une  fièvre  malarienne  et  une  complication  viscérale  sans 
gravité  correspondante.  De  toute  façon,  ce  fait  ne  saurait 
être  pris,  comme  le  premier,  pour  une  manifestation  pseudo- 
méningitique.  Aussi  je  n'hésite  pas  à  le  présenter  sous  le 
titre  de  fièvre  rémittente  méningitique^  type  dont  on  peut 
le  considérer  comme  une  expression  des  plus  démonstra- 
tives. 

Troisième  fait»  —  Enfant  de  10  ans,  apporté  à  l'hôpital  après  une 
chute  du  haut  d*un  arbre  très  élevé,  qui  avait  déterminé  deux  fractures 
juxta-ëpiphysaires  des  extrémités  inférieures  de  l'humérus  et  du  radius 
droits,  sans  lésion  articulaire  apparente,  mais  avec  complication  de 
plaie,  d*i8sue  considérable  de  la  diaphyse  des  deux  os  et  hémorragie 
assez  abondante.  Le  petit  blessé  présentait  en  outre  un  état  général 
manifestement  grave  :  fièvre  intense  malgré  la  date  toute  récente  du 
traumatisme,  irritabilité  extraordinaire,  état  soporeux,  paupières  abais- 
sées, extension  exagérée  de  la  tête,  cris  perçants,  incohérents  et  se 
succédant  à  de  courts  intervalles  sans  raison  apparente,  pas  de  con» 
tracture  des  membres;  en  somme,  à  peu  près  la  reproduction  du 
premier  fait.  Hâtons-nous  de  faire  observer  que  Tenfant  était  déjà 
impaludé  et  avait  eu,  peu  de  temps  auparavant,  quelques  accès  inter- 
mittents. 

L'impossibilité  de  réduire  la  diaphyse  radiale  m'obligea  à  recourir  à 
une  résection  immédiate  d'une  certaine  longueur  (4  centimètres)  de  cet 
os.'La  plaie  fut  suturée  avec  du  crin  de  Florence.  L'humérus,  au  con- 
traire, reprit  sa  place  naturelle  avec  la  plus  grande  facilité,  ce  qui  me 
permit  d'en  espérer  la  conservation  intégrale  et  de  tenter  la  réunion 
par  première  intention  avec  le  même  système  de  suture.  Inutile  d'ajouter 
que  toutes  ces  manoeuvres,  ainsi  que  les  pansements,  furent  pratiqués 
conformément  aux  règles  les  plus  rigoureuses  de  l'antisepsie. 

La  fièvre  augmenta  très  régulièrement  les  deux  jours  suivants,  sans 
exacerbation  parallèle  des  phénomènes  cérébraux.  A  partir  du  3*  jour 
Arehivêi  de  Mèd.  —  XVIL  26 
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la  médication  quîniqne  ayaat  été  iastHaée,  od  observa  une  période 
d'ottcillatioiM  deacendantoa  auaai  légoUères  que  les  premièrea  et  une 
apyrexie  complète  le  8°  jour. 

Or,  à  ce  momeat  où  rinapection  de  la  conrbe  démit  permettre  d'af- 
firmer sans  hésitation  le  bien-être  absolu  du  blessé,  par  une  contra- 
diction des  plus  discordantes,  les  symptômes  généraux  et  locaux 
s'étaient  aggravés  an  point  d'inspirer  de  sérieuses  inquiétudes.  Les 
signes  cérébraux  (cris  bydrencéphâliques^  subdélire,  extension  perma* 
nente  de  la  tête)  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  de  ceux  d'une  ménin- 
gite traumalique.  D'un  autre  côté,  si  la  plaie  radiale  s'améliorait  à  vue 
d'œil,  la  plaie  humérale^  par  contre,  ne  permettait  plus  de  conserver 
l'espoir  d'une  gnérison  naturelle.  La  réunion  n'avait  pas  tenu;  la 
suppuration  était  abondante  et  fétide,  l'os  d^à  dénudé  faisait  une 
saillie  de  plusieurs  centimètres.  U  fallut  absolument  recourir  à  une 
deuxième  résection,  dont  les  résultats  furent  également  heureux.  La 
petit  malade  était  complètement  guéri  trois  mois  après. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  revint  le  jour  de  l'opération  (38*,7)  s'abaissa 
le  lendemain  h  38^,  se  réduisit  à  37^,4  les  deux  jours  suivants  et  ne 
reparut  ensuite  qu'une  seule  fois,  sous  la  forme  d'un  accès  qui»  surve- 
nant sans  motif  à  une  période  d'excellente  santé  (1),  fournit  par  là 
même  la  preuve  de  sa  nature  originelle. 

L'importance  pathologique  de  ce  fait  me  servira  d'excuse 
pour  les  longs  détails  que  je  viens  de  donner.  Outre  l'intérêt 
chirurgical  qu'on  ne  saurait  lui  contester,  il  présente  une  re- 
marquable démonstration  des  influences  et  de  TindépendaDce 
d'évolution  réciproques  de  la  malaria  et  du  traumatisme,  en 
même  temps  qu'un  exemple  de  ce  masque  méningitique  que 
je  m'efforce  de  dévoiler.  —  Toutes  les  conditions  favorables 
à  l'apparition  précoce  de  la  flèvre  se  trouvât  ici  réanies  : 
choc  traumatique  intense,  perte  de  sang,  intoxication  préa- 
lable. De  plus,  c'est  à  l'action  combinée  de  ces  deux  états 
morbides  :  excitation  fébrile  et  réflexe  cérébral  provenant 
du  traumatisme  lui-même,  qu'il  faut  demander  raison  du 
syndrome  méningé,  bien  autrement  redoutable  que  les 
graves  lésions  chirurgicales  dont  nous  avions  à  nous  occu- 
per. Du  moment  que  ces  phénomènes  étaient  de  même  date 
que  la  fièvre,  celle-ci  ne  marchant  pas  de  pair  avec  les  dés- 
ordres traumatiques ,  la  question  de  méningite  s'imposait 


(i)  Cet  accès  parut,  avee  les  aymptômea  habitnela  d'un  accès  inler* 
mittenti  le  soir  du  43*"  jour  de  trailsment,  29  jours  aprèa  la  disparillon 
de  la  fièvre  initiale. 
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d'elle-même.  Le  pronostic  eût  donc  été  d'uae  implaeable 
rigueur,  si  les  épreuves  rassurantes  de  la  médication  qui- 
nique  n'avaient  rapidement  révélé  la  nature  malarienne  de 
la  pyrexie. 

(A  suivre,) 


OE  L'ANTISEPSIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  DANS  LES 
HOPITAUX  MILITAIRES  POURVUS  D*UNE  ÉTUVE  A  DÉSIN- 
FECTION SOUS  PRESSION. 

Par  Linon,  médecio-major  de  i'»  classe. 

Les  méthodes  antiseptiques  ont  donné,  dans  ces  dernières 
années,  de  si  beaux  résultats  en  chirurgie,  qu'il  y  avait 
lieu  de  chercher  à  les  appliquer  à  toute  l'hygiène  hospita- 
lière. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  les  Sociétés  savantes  de  tous 
les  pays  ont  mis  à  l'ordre  du  jour  de  leurs  travaux  les  for- 
mules nouvelles  de  l'antisepsie  hospitaUère.  Les  représen- 
tants les  plus  autorisés  de  la  Médecine  militaire  française 
ont  pris  une  part  importante  à  l'étude  de  ces  questions  dont 
la  solution  intéresse  à  un  si  haut  degré  le  hien-'étre  deti  soU 
dats  malades. 

Nulle  part,  en  effet,  autant  que  dans  l'armée,  l'applica- 
tion de  la  méthode  antiseptique  ne  peut  trouver  un  emploi 
plus  désirable.  Combien  d'hôpitaux  militaires,  installés  dans 
de  vieux  bâtiments,  édifiés  pour  un  tout  autre  usage, 
laissent  encore  à  désirer,  eu  égard  aux  exigences  de  l'hy- 
giène moderne  !  Malgré  les  sollicitations  les  plus  pressantes 
de  nos  chefs  les  plus  autorisés,  malgré  la  bonne  volonté  de 
tous  pour  l'amélioration  des  conditions  d'existence  du  sol- 
dat, l'autorité  militaire  est  trop  souvent  impuissante  pour 
réaliser  les  transformations  nécessaires.  Elle  vient  se  buter, 
en  effet,  il  faut  bien  le  reconnaître,  contre  des  impossibi- 
lités matérielles,  toute  amélioration  à  l'hygiène  d'un  hôpital 
se  traduisant  par  une  augmentation  considérable  dans  les 
prévisions  budgétaires.  Les  progrès  réalisés  avec  la  méthode 
antiseptique  ne  demandent  aucune  augmentation  sérieuse 
de  dépense.  Il  suffit  d'avoir  la  vigilance  et  l'énergie  néces^ 
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3aipes  pour  faire  appliquer  la  méthode  avec  les  détails  méti- 
culeux qu'elle  comporte. 

Un  de  nos  camarades,  M.  Burlureaux,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  a  déjà  traité  avec  beaucoup  d'autorité^ 
dans  les  Archives  cChygiène  et  de  médecine  légale  (juin 
J890)  (1),  cette  question  de  l'antisepsie  médicale  appliquée 
aux  hôpitaux  militaires.  Il  a  relaté  avec  beaucoup  d'intérêt 
les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  le  médecin  principal 
Bouchez,  dans  son  service  des  salles  militaires  de  l'hôpital 
mixte  de  Rouen.  Mais,  depuis  cette  époque,  la  question  se 
présente  sous  un  nouveau  jour.  Dans  sa  haute  sollicitude 
pour  le  bien  de  l'armée,  M.  le  Ministre  de  la  guerre  a  doté 
quelques  grands  hôpitaux  militaires  de  l'étuve  Geneste- 
Herseher  qui  est  reconnue,  par  tous  les  hygiénistes  les  plus 
autorisés,  comme  l'appareil  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr 
de  stérilisation  (2). 

L'utilisation  de  cet  appareil  de  désinfection  dans  l'armée 
présente  un  grand  intérêt,  en  raison  de  sa  nouveauté  d'abord 
et  des  résultats  qu'on  peut  attendre  de  son  emploi  métho- 
dique et  bien  réglé. 

Aussi  nous  paraît-il  utile  de  faire  connaître  ce  qui  a  été 
fait  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  à  l'aide  de  l'étuve 
Herscher,  en  vue  de  l'antisepsie  de  cet  établissement  et  de 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

Réahser  l'antisepsie  de  l'hôpital  de  Versailles  est  une 
lourde  tâche,  sa  réputation  d'insalubrité  étant  bien  établie 
et  bien  méritée.  De  tout  temps,  malgré  le  zèle  et  la  compé- 


(i)  Hygiène  w>tocomialê  mUitaire.  «  «  Difiicnltés  de  risolcmeot  et 
avantages  de  l'antisepsie  dans  les  salles  de  médecine  des  hôpitaux  mi- 
litaires ».  par  M.  le  D'  G.  Burlureaux,  professeur  agrégé  d*liygiène  au 
Val-dc-Gràce.  —  1890,  Ballière  et  fils. 

(2)  ((  De  la  désinfection  »,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin  (Re- 
vue d'hvgiène,  1888).—  «  Stérilisation  et  désinieclion  par  la  chaleur  », 
par  M.  Vinay,  ouvrage  analysé  par  M.  Vallin  (Revue  d'hygiène,  1890).  — 
«  Essai  d'antisepsie  médicale  »,  par  M.  Grancher  (Revue  d'hygiène,  juin 
1890).  —  «Institutions  municipales  d'hygiène  à  Paris »^  par  M.  Josias 
(Revue  d'hygiène,  juillet  1890).  —  «  Stérilisation  et  désinfection  par  la 
chaleur  »,  par  M.  Strauss  (Archives  de  médecine  expérimentale,  l^raars 
189(^).   • 
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tence  des  chefs  de  service  qui  s'y  sont  succédé,  les  com- 
plications les  plus  redoutables  de  plaies  chirurgicales  y  ont 
été  fréquentes.  Sans  remonter  jusqu'à  l'époque  de  la  guerre 
de  1870-71,  pendant  le  2«  siège  de  Paris,  où  la  pourriture 
d'hôpital  en  permanence  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles 
nécessita  la  création  d'ambulances  ou  d'hôpitaux  auxi- 
liaires, on  peut  dire  qu'en  tout  temps  l'érysipèle  a  été 
l'hôte  habituel  des  salles  de  chirurgie  et  a  compromis  le 
résultat  des  opérations  les  mieux  cooduites. 

Du  reste,  l'hôpital  de  Versailles  est  du  nombre  de  ceux 
qu'on  a  installés  dans  des  bâtiments  qui  ne  leur  étaient 
pas  primitivement  destinés  et  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Édifié  sous  Louis  XIV,  par  Jules  Hardouin  Mansard, 
comme  annexe  du  palais  qu'il  ne  dép6u:*ait  pas  par  son 
grand  aspect  et  ses  belles  lignes  architecturales,  il  était 
destiné  au  service  de  la  bouche  et  prenait  le  nom  de 
«  grand  commun  ».  Son  importance  était  telle  qu'il  pouvait 
loger  jusqu'à  1200  personnes  attachées  au  service  des 
cuisines  du  roi  et  de  la  cour. 

Il  servait  au  môme  usage  jusqu'en  1789. 
Depuis,  il  subissait  des  fortunes  diverses  pendant  la  Ré* 
volution,  le  l^'  Empire,  la  Restauration,  la  Monarchie  de 
Juillet  :  tour  à  tour  manufacture  d'armes,  magasin  pour  les 
effets  militaires,  école  modeste  d'enseignement  mutuel,  or- 
pheJinat,  refuge  de  quelques  anciens  serviteurs  de  la  cour, 
etc.,  il  fut  définitivement  transformé  en  établissement  hos- 
pitalier militaire  en  1832,  à  Toccasion  de  la  grande  épidémie 
de*choléra,  et  installé  pour  500  lits. 

Reconnu  insuffisant,  il  fat  pourvu  d'un  3*  étage  en  1841 
et  porté  à  900  lits»  Depuis  cette  époque,  il  n'a  pas  reçu  de 
nouvelles  modifications.  On  lui  a  toutefois  adjoint  en  18i8 
un  assez  beau  promenoir  planté  d'arbres,  auquel  on  accède 
par  un  pont  couvert,  jeté  par-dessus  la  rue  des  Récollets. 
Jusqu'à  cette  époque,  les  malades  n'avaient  à  leur  dispo- 
sition que  la  cour  intérieure  formée  par  la  réunion  des 
quatre  pavillons  qui  se  coupent  à  angle  droit.  Ces  bàti*^ 
ments  juxtaposés,  d'une  hauteur  de  18  mètres  environ, 
limitent  un  espace  quadrilatère  qui  constitue  un  véritable 
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pmts  mal  ventilé,  où  le  soleil  pénètre  rarement  en  hiver  et 
où  la  chaleur  est  excessive  en  été,  par  suite  de  la  réverb^ 
ration  des  murs* 

Pour  atténuer  autant  que  possible  les  inconvénients  de 
cette  disposition  défectueuse  des  quatre  pavillons  de  l'hô- 
pital, on  a  installé  tous  les  services  accessoires  au  Texrée- 
chaussée  :  cuisines,  pharmacie,  salles  de  bains,  magasins, 
chapelle,  etc.  Les  trois  étages  ont  été  répartis  entre  les 
divisions  de  malades.  Une  partie  du  3*  étage  est  affectée  au 
casernement  des  infirmiers. 

Cette  superposition  des  salles  de  malades,  tout  en  ren- 
dant le  service  un  peu  difficile,  compense  dans  une  certaine 
mesure  le  manque  d'aération  dû  à  la  disposition  défectueuse 
des  quatre  pavillons.  Du  reste,  on  a  introduit  dans  les 
salles  de  malades  les  moyens  de  ventilation  adoptés  habi- 
tuellement dans  les  hôpitaux  militaires  :  bouches  d'aération 
au-dessous  des  fenêtres  sur  les  deux  façades,  impostes  et 
carreaux  mobiles,  etc..  Pour  augmenter  le  cubage  d'air 
affecté  à  chaque  malade,  on  a  également  réduit  le  nombre 
de  lits,  en  le  portant  de  900,  chiffre  obtenu  au  moment  de 
la  construction  du  3*  étage,  à  630,  chiffre  actuel.  On  est 
arrivé  ainsi  à  donner  à  chaque  malade  une  moyenne  de 
30  à  40  mètres  cubes  d'air  aux  deux  premiers  étages  et  de 
30  à  35  mètres  au  3<'  étage. 

Nous  avons  déjà  vu  que  toutes  ces  sages  mesures  n'a- 
vaient pas  -pu  suffire  pour  rendre  cet  hôpital  salubre.  Le 
prédécesseur  immédiat  du  médecin  chef  actuel,  M.  le  mé» 
decin  principal  de  1'®  classe  Nogier,  avait  poursuivi  avec 
énergie  la  désinfection  de  cet  établissement,  par  l'emploLde 
Tacide  sulforeux  et  des  autres  agents  antiseptiques  dont  il 
disposait  à  cette  époque.  Il  suffit  de  parcourir  les  consignes 
Signées  de  lui  pour  apprécier  la  méthode  pratique  et  rigou- 
reuse qu'il  avait  adoptée  pour  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  en  particulier,  et  pour  Fantisepsie  de  l'hôpital 
en  génial. 

Son  successeur,  M.  le  médecin  principal  de  1">  classe  Dieu, 
prenant  la  direction  de  l'hôpital  de  Versailles  au  moment  où 
cet  ètabhssement  venait  d'être  doté  de  Tétuve  Geneste^ 
Herseber,  a  pu  compléter  très  heureusement  les  mesures 
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prises  par  son  prédécesseur,  par  l'emploi  méthodique  de  ce 
puissant  instrument  de  désinfection. 

L'esprit  éminemment  pratique  de  notre  chef  Ta  conduit  à 
des  applications  inattendues  de  cet  appareil  qui  ont  favorisé 
Texécution  du  service  dans  une  large  mesure  et  assuré  Tan- 
Usepsie  de  Thôpital  dans  des  conditions  si  avantageuses, 
•qu^il  nous  paraît  utile  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
camarades,  afin  de  leur  éviter  les  t&tonnements  du  début, 
le  jour  où  ils  seront  appelés  à  diriger  un  hôpital  pourvu 
d'une  étuve  sous  pression. 

Nous  passerons  en  revue  successivement  les  mesures 
adoptées  pour  assurer  : 

i^  L'antisepsie  de  rétablissement,  en  général,  ou  anti- 
sepsie médicale,  proprement  dite  ; 

2^*  L'antisepsie  chirurgicale  ; 

3^  L'antisepsie  du  service  spécial  des  maladies  contai 
gieuses. 

I 

ANTISEPSIE   GÉNÉRALK  DE   t'HOPITAt. 

Comme  préparation  nécessaire  à  l'antisepsie  hospitalière, 
il  y  a  lieu,  d'abord,  d'appliquer  avec  rigueur  toutes  les 
mesures  d'hygiène  nosocomiale,  en  ce  qui  touche  à  la  pro*- 
prêté  générale  et  au  bon  état  d'entretien  des  locaux  affé- 
rents aux  divers  services.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  qui 
se  fait  à  Versailles  dans  cet  ordre  d'idées.  Le  règlement 
sur  le  service  de  santé  de  l'armée  à  l'intérieur,  du  23  no^ 
vembre  1889,  a  du  reste  formulé  les  grandes  lignes  de 
l'hygiène  hospitalière. 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  propreté  des  cours  et  jardins,  des 
vestibules  et  des  escaliers,  à  l'entretien  des  bâtiments,  au 
peinturage  des  locaux  soit  avec  la  peinture  à  l'huile,  soit 
avec  un  lait  de  chaux,  à  l'aération  des  salles  de  malades,  i 
rétamage  des  ustensiles,  à  l'échange  du  linge,  à  la  pro* 
prêté  du  matériel  de  couchage  et  des  effets  d'habillement,*  4 
la  propreté  individuelle  des  malades^  à  la  vidange  des 
fosses  d'aisances,  i  la  bonne  tenue  de  Tamphité&tre,  etc.,  a 
été  visé  par  les  articles  233  et  suivants,  complétés  par  to 
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notice  7.  Le  règlement  trace  des  règles  de  conduite  très 
nettes,  tout  en  laissant  une  large  part  à  l'initiative  du  mé- 
decin chef,  qui  peut  prendre  telle  mesure  suivant  les  con- 
ditions du  fnilieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  circonstances 
qui  ont  pu  nécessiter  à  Versailles  certaines  modifications 
dans  la  stricte  application  du  règlement. 

Locaux.  —  L'importance  du  nombre  des  entrants,  pen- 
dant l'hiver,  ne  permettant  pas  toujours  de  donner  à  chaque 
malade  le  cubage  d'air  réglementaire,  des  évacuations  suc- 
cessives, au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  sont  effectuées 
sur  les  hôpitaux  du  voisinage  pour  éviter  l'encombrement. 

Elles  ne  suffisent  pas,  cependant,  pour  permettre,  durant 
cette  période,  l'application  de  l'article  235,  qui  prescrit 
d'occuper  alternativement  les  diverses  salles  de  malades, 
afin  d'assurer  leur  désinfection,  aussi  complètement  que 
possible.  On  obtient  toutefois  la  désinfection  des  locaux, 
occupés  en  permanence,  par  le  lavage  des  murs  et  des 
plafonds  peints  à  l'huile,  avec  des  éponges  chargées  de  la 
solution  de  sublimé  au  1/1000,  dans  les  conditions  prévues 
à  la  notice  7.  Le  service  des  contagieux,  dont  les  murs  sont 
passés  à  la  colle,  est  l'objet  de  mesures  spéciales. 

Dans  tous  les  services,  à  l'exception  encore  des  conta- 
gieux, les  parquets  sont  passés  à  la  cire. 

Latbines,  —  Le  mode  d'installation  des  latrines  a  néces- 
sité certaines  mesures  particulières  de  désinfection.  Situées 
aux  différents  étages  de  chaque  bâtiment,  elles  possèdent 
un  système  à  clapets,  avec  écoulement  d'eau  automatique 
par  le  jeu  des  pédales.  Les  urinoirs,  qui  y  sont  annexés,  ne 
comportent  qu'une  simple  gouttière  ou  rainure  dans  le  sol 
bitumé  du  local,  avec  déversement  des  liquides  dans  la 
cuvette  des  latrines.  Des  tuyaux  de  conduite  amènent  les 
matières  liquides  ou  solides  dans  des  fosses  placées  dans 
les  sous-sols  de  l'établissement  et  de  contenance  d'autant 
plus  restreinte  (60  mètres  cubçs),  qu'elles  reçoivent  égale- 
ment les  eaux  vannes  provenant  des  lavabos,  de  la  cui- 
sine, etc.  Leur  vidange  est  donc  nécessairement  fréquente 
(tous  les  quinze  jours),  et  empêche  l'usage  de  l'huile  lourde 
de  houille,  qui  agit  comme  agent  de  désodorisation  dans 
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les  latrines  à  vidanges  rares,  en  formant  une  couche  super- 
.ficielle  plus  épaisse  de  jour  en  jour  et  qui,  vu  son  imper- 
méabilité à  Tair,  empêche  Toxydation  des  matières.  On  a 
obtenu  cette  désodorisation  par  Tépandage,  deux  fois  par 
jour,  sur  le  sol  des  latrines  lavé  à  grande  eau  au  préalable, 
de  la  solution  de  crésyl  à  5  p.  (00,  et  par  le  badigeonnage 
des  sièges  et  des  cuvettes  avec  la  même  solution. 

La  désinfection  des  latrines,  plus  particulièrement  celle 
des  rigoles  servant  d'urinoirs,  est  complétée  par  l'emploi 
du  coaltar,  qui  est  passé  sur  les  murs,  à  une  hauteur  de 
deux  mètres.  Son  prix  modique  permet  de  faire  un  fréquent 
usage  de  cette  substance,  et  on  peut  obtenir  ainsi,  à  peu  de 
frais,  un  enduit  protecteur  qui  empêche  Tinfiltration  des 
murs  par  les  dépôts  urinaires.  Dans  les  cas  où  les  incrusta- 
tions se  sont  produites  dans  la  gouttière  d'écoulement  de 
l'urinoir,  on  emploie  avec  avantage  une  solution  forte 
diacide  chlorhydrique  pour  les  dissoudre  avant  de  passer 
une  nouvelle  couche  de  coaltar. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ce  qui  a  trait 
à  l'antisepsie  des  locaux,  nous  réservant  d'y  revenir,  d'une 
manière  particulière,  dans  le  paragraphe  qui  traite  plus 
spécialement  du  service  des  contagieux. 

L'antisepsie  du  malade  lui-même,  qui  est  la  source  du 
contage,  celle  du  linge  et  des  effets  qui  sont  mis  à  son  ser- 
vice, des  objets  mobiliers  avec  lesquels  il  est  mis  en  rap- 
port, de  ses  excréta  de  toute  nature  et  de  ses  ingesta,  doit 
être  l'objet  des  préoccupations  constantes  du  médecin  hy- 
giéniste. 

Elle  a  été  traitée,  avec  une  grande  autorité  et  avec  une 
largeur  de  vue  remarquable,  dans  le  chapitre  des  désinfec- 
tions du  règlement  sur  le  service  de  santé. 

On  peut  dire  que  ce  Règlement  met  à  la  disposition  des 
médecins  militaires  un  riche  arsenal  d'agents  antiseptiques 
et  de  moyens  de  désinfection,  y  compris  l'emploi  de  l'étuve 
à  vapeur  sous  pression. 

Le  choix  de  ces  divers  moyens  étant  laissé  à  l'initiative 
individuelle,  on  a  cherché  à  utiliser,  dans  la  plus  large 
mesure,  la  machine  Geneste  et  Herscher,  sans  négliger  les 
autres  agents,  quand  celle-ci  n'est  pas  applicable. 
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Propreté  corporelle.  ^—  L'antisepsie  s'adressant  aux 
personnes  doit  préluder  nécessairement  par  la  propreté 
corporelle.  Tout  en  reconnaissant  les  grands  progrès  réa- 
lisés dans  cet  ordre  d'idées  par  Tinstallation  dans  nos 
casernes  de  lavabos  et  de  bains  par  aspersion,  il  faut 
bien  avouer  que  la  propreté  corporelle  de  nos  soldats 
laisse  encore  à  désirer,  et  que  l'utilité  d'un  bain  savonneux 
pour  nos  malades,  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  n'est  pas  con- 
testable. 

On  avait  reculé  jusqu'à  ce  jour  devant  les  difficultés 
d'exécution,  et  le  Règlement  sur  le  service  de  santé 
(art.  2i  2)  ne  prescrit  qu'un  bain  de  pieds  pour  tous  les 
entrants.  A  Versailles,  le  service  des  bains,  alimenté  par  le 
fourneau  des  cuisines,  suffisait  à  peine  à  l'administratioii 
des  bains  médicamenteux.  Il  ne  pouvait  fournir  que  dix 
bains  par  jour. 

L'emploi  de  la  machine  Herscher  a  permis  de  donner 
des  bains  en  nombre  illimité,  pour  ainsi  dire,  et  avec  an 
surcroît  de  dépense  insignifiant.  Il  a  suffi  d'utiliser  la  va- 
peur du  générateur  pour  le  chaufifage  de  l'eau  destinée 
aux  bains. 

Pour  assurer  ce  fonctionnement,  on  a  adapté  à  la  chau- 
dière un  tube  en  cuivre  de  25"°*,  qui  va  plonger  en  bar- 
boteur  dans  une  cuve  de  la  contenance  de  35  hectolitres. 
Ce  réservoir,  qui  est  alimenté  directement  par  les  conduites 
de  la  ville,  se  trouve  à  une  élévation  suffisante  pour  que 
Teau,  après  avoir  été  chauffée  par  la  pénétration  de  la 
vapeur,  puisse  se  rendre  automatiquement  dans  les  bai- 
gnoires du  service.  Les  35  hectolitres  d'eau  firoide  qu'il 
peut  contenir  sont  portés  à  la  température  de  90^  centi* 
grades  dans  l'espace  de  deux  heures,  sans  troubler  le  fonc* 
tionnement  de  l'étuve  de  stérilisation.  La  dépense  en  com- 
bustible n'est  pas  sensiblement  augmentée  :  elle  s'élève, 
pour  l'hôpital  de  Versailles,  à  100  kilogrammes  de  ohari>on 
par  jour  en  moyenne  (charbon  gras  de  Charleroy). 

Cette  installation  a  permis  de  réaliser  économiquement 
un  véritable  service  d'hydrothérapie,  avec  douches  écos* 
saises,  et  linge  à  discrétion,  chauffé  par  la  circulation  de 
l'eau  chaude^  dans  une  caisse  en  tôle  à  double  paroi,  foi^ 
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mant  étuve.  Les  douches  à  vapeur  le  complètent  et  sout 
également  fournies  par  Tétuve  dont  le  tuyau  d'échappement 
a  été  pourvu,  &  cet  effet,  de  tubulures  spéciales. 

Le  service  des  bains  étant  dès  lors  très  largement  pourvu, 
il  a  été  possible  d'assurer  la  propreté  corporelle  de  tous 
les  entrants  en  leur  donnant  un  bain  savonneux,  à  moins 
de  contre-indication.  On  a  pu  étendre  cette  mesure  de  dés- 
infection à  tout  le  personnel  des  infirmiers,  pour  qui  le 
bain  de  propreté  est  devenu  réglementaire,  au  moins  une 
fois  par  mois. 

La  réserve  d'eau  chauffée  par  Tétuve  sous  pression  n^est 
pas  exclusivement  consommée  par  le  service  des  bains; 
elle  est  mise  à  la  disposition  des  différentes  divisions  de 
malades,  qui  l'utilisent  suivant  leurs  besoins,  à  toute  heure 
de  nuit  ou  de  jour.  Aussi  le  traitement  hydrique,  reconnu 
avantageux  dans  certaines  affections,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme  cérébral,  etc.,  est  passé  dans  la 
pratique  courante  de  l'hôpital  de  Versailles,  alors  qu'il 
est  réputé  irréalisable  dans  la  plupart  des  hôpitaux  mili- 
taires. 

Effets  des  malades.  —  En  ce  qui  concerne  les  effets  des 
entrants,  le  règlement  sur  le  service  de  santé  (art.  212)  ne 
prescrit  la  désinfection  que  pour  les  malades  atteints  d'af- 
fections contagieuses,  et  conseille  de  préférence  l'emploi 
de  l'étuve  sous  pression.  Il  laisse  au  médecin  chef  la  faculté 
de  l'appliquer  aux  effets  des  autres  malades,  quand  il  le 
juge  nécessaire.  A  Versailles,  cette  sage  mesure  est  devenue 
une  règle  absolue  :  Tous  les  effets  de  tous  les  entrants  sont 
portés  à  l'étuve  avant  d'être  reçus  au  vestiaire  du  bureau 
des  entrées.  Telle  est  la  consigne  affichée  en  gros  caractères 
au  bureau  des  entrées,  pour  qu'il  ne  se  produise  ni  hésita- 
tion ni  erreur  dans  son  exécution. 

On  évite  ainsi  les  conséquences  regrettables  des  erreurs 
de  diagnostic,  toujours  possibles  dans  certaines  affections, 
peu  ou  mal  caractérisées  au  début,  et  la  contamination  du 
vestiaire  du  bureau  des  entrées  par  les  effets  des  malades 
dont  l'affection  contagieuse  s'est  manifestée  tardivement. 

A  la  sortie  des  malades,  les  effets  d'hôpital  qui  leur  ont 
été  confiés  pendant  leur  séjour,  sont  également  tous  passés 
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à  l'étuve  immédiatement,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur 
affection.  Cette  stérilisation  des  effets  n'empêche  pas  leur 
épuration  habituelle  par  le  blanchissage  avant  de  les  confier 
à  de  nouveaux  malades. 

Linge  des  malades.  —  Pour  le  linge  des  malades  on 
exécute  les  prescriptions  réglementaires,  soit  en  ce  qui 
regarde  le  linge  personnel  des  entrants  (art.  212),  soit  pour 
ce  qui  a  trait  au  linge  donné  aux  malades  dans  les  divi- 
sions (art.  238).  Toutefois,  l'échange  du  linge  a  été  l'objet 
d'une  mesure  spéciale  non  prévue  par  le  Règlement.  Pour 
éviter  les  dangers  inhérents  à  l'accumulation  du  linge  sale 
dans  les  divisions,  ce  qui  a  lieu  trop  souvent  sous  prétexte 
de  faciliter  le  service  administratif,  il  a  été  prescrit  de  faire 
tous  les  jours  l'échange  du  linge  qui  est  arrivé  à  sa  limite 
de  durée  réglementaire,  ou  dont  le  renouvellement  a  été 
demandé  par  le  médecin  traitant.  Aussitôt  l'opération  ter- 
minée, le  linge  sale  est  descendu  à  la  buanderie,  au  lieu 
d'être  déposé  dans  les  coffres  spéciaux  des  différents  ser- 
vices ;  quant  au  linge  qui  provient  de  malades  atteints  de 
certaines  affections  reconnues  aujourd'hui  contagieuses, 
quoique  traitées  dans  les  communes,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose,  l'érysipèle,  etc.,  il  est  désinfecié 
dans  les  conditions  indiquées  à  la  notice  7,  par  Timmersion 
dans  un  bain  antiseptique  au  chlorure  de  zinc  (solution  à 
5  0/0)  sous  la  responsabilité  de  l'infirmier  major  du  service. 
Tout  le  linge  à  pansement  subit  la  même  désinfection  par 
les  soins  de  l'infirmier  de  visite  qui  est  chargé  également 
de  procéder  a  l'incinération  des  objets  de  pansement  hors 
de  service,  ou  des  objets  sans  valeur,  dans  le  foyer  du  four- 
neau de  la  buanderie. 

Effets  de  uterik.  —  La  désinfection  des  fournitures  de 
literie  est  obtenue  par  le  passage  à  l'étuve,  qui  assure  une 
stérilisation  complète.  Elle  est  obligatoire  pour  toutes  les 
fournitures  des  malades  décédés  ou  atteints  des  maladies 
contagieuses  signalées  ci^dessus.  Elle  est  laissée  h  rinltia- 
tive  des  médecins  traitants  pour  les  fournitures  des  malades 
ordinaires.  Elle  leur  est  appliquée  le  plus  souvent  pos- 
sible. 

On  étend  le  bénéfice  de  cette  désinfection  par  l'éUi veaux 
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autres  objets  mobiliers  des  salles  de  malades  qui  en  sont 
susceptibles,  comme  rideaux  de  fenêtre,  tapis  de  salle,  etc.; 
ceux-ci  ne  sont  jamais  battus  qu'après  leur  passage  à 
l'étuve,  pour  éviter  la  dissémination  des  germes  dans  Tair 
par  les  poussières.  Les  paillasses  elles-mêmes  sont  stérili- 
sées à  l'étuve,  quand  les  nécessités  du  service  entraînent 
remploi  des  lits  de  mobilisation  par  insuffisance  du  nombre 
de  lits  pourvus  de  sommiers. 

Excréta.  —  L'antisepsie  est  complète  dans  les  différents 
services  par  une  surveillance  constante  des  déjections  de 
toute  nature,  telles  que  :  selles,  urines,  crachats,  matières 
vomies,  etc.,  de  tous  le^  malades  en  général,  mais  plus  par- 
ticulièrement des  malades  atteints  des  affections  contagieuses 
spécifiées  ci-dessus.  Ces  excréta  sont  désinfectés  par  l'addi- 
tion d'une  solution  forte  au  chlorure  de  zinc  avant  d'être 
rejetés  dans  les  fosses  d'aisances.  Les  récipients  destinés  à 
les  recevoir  sont  toujours  tenus  dans  un  parfait  état  de 
propreté  et  pourvus  à  l'avance  d'une  solution  antiseptique. 
On  peut  éviter  la  désinfection  des  fosses  d'aisances  par  l'eau 
de  chaux,  prévue  par  la  notice  7,  quand  les  latrines  reçoi- 
vent des  déjections  suspectes,  puisque  les  mesures  préven- 
tives, prises  dans  les  divers  services,  assurent  la  stérilisa- 
tion de  tous  les  excréta. 

Ingesta.  —  L'eau  potable  est  fournie  à  l'hôpital  par  les 
conduites  de  la  Ville  :  elle  est  très  défectueuse.  Une  instal- 
lation de  filtres  à  éponge,  déjà  ancienne,  assurait  à  peu 
près  la  purification  de  cette  eau  au  point  de  vue  des  dépôts 
sahns  et  terreux,  mais  ne  pouvait  l'améliorer  au  point  de 
vue  bactériologique,  les  éponges  formant  un  excellent  milieu 
de  culture.  L'hôpital  a  été  heureusement  doté,  depuis  quel- 
que temps,  du  filtre  Chamberland,  comme  les  autres  établis- 
sements militaires  de  la  place  de  Versailles.  On  a  donc  pu 
consigner  les  anciennes  fontaines  et  ne  livrer  comme  eau 
de  boisson  aux  malades  et  au  personnel  que  de  l'eau  par- 
faitement stérilisée,  et  dont  l'asepsie  est  vérifiée  de  temps 
en  temps  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l'hôpital.  Le  fil- 
tre de  l'établissement  dispose  de  110  bougies  qui  donnent 
un  débit  suffisant  pour  permettre  la  préparation  à  froid  des 
tisanes,  comme  la  tisane  commune,  les  limonades,  etc.,  avec  . 
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de  Tean  stérilisée,  et  assurer  en  môme  temps  le  service  de 
la  salle  de  chirurgie. 

Le  fonctionnement  de  ces  bougies,  qui  semblait  devoir 
entraîner  des  manipulations  délicates  et  laborieuses,  a  été 
singulièrement  facilité  par  l'emploi  de  Tétuve  Herscher  pour 
leur  stérilisation.  Après  une  série  d'expériences  (1),  oq 
a  pu  s'assurer  que  le  passage  des  bougies  à  Tétuve  leur 
rend  une  perméabilité  supérieure  à  celle  qui  est  obtenue 
par  leur  épuration  à  Teau  bouillante,  prescrite  par  les  cir- 
culaires ministérielles  du  22  juillet  1889  et  du  7  février 

(4)  Résultats  des  expériences  comparatives  entre  la  stérilisation  à 
Tétuve  ou  la  désinfection  à  l'eau  chaude  des  bougies  Chanberland  : 

L'eau  de  Versailles  étant  très  chargée  de  matières  terreuses  et  de 
matières  organiques,  le  rendement  des  bougies  diminue  très  rapide- 
ment par  suite  de  leur  encrassement.  L*eniploi  journalier  de  la  brosse 
pour  le  lavage  des  bougies  à  l'eau  froide  ne  suffit  pas  pour  rétablir 
leur  perméabilité.  Des  expériences  comparatives  très  sérieuses  ont  été 
faites  pour  se  rendre  compte  du  meilleur  mode  de  nettoyage  aa  point 
de  vue  de  leur  rendement.  Elles  ont  porté  sur  la  stérilisation  des  bou- 
gies par  trois  procédés  différents  : 

1^  Par  le  lavage  à  l'eau  bouillante  dans  les  conditions  prévues  par 
la  circulaire  ministérielle  ; 

2<»  Par  le  passage  au  four  à  flamber  porté  à  450^  (chaleur  sèche); 

3^  Par  l'introduction  dans  Tétuve  Herscher,  sous  la  pression  de 
quatre  atmosphères^  suivie  d'une  prompte  décomposition. 

Dans  les  trois  épreuves,  l'eau  fournie  par  les  bougies  était  réelle- 
ment stérilisée,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  bactériologiques 
ultérieures.  Mais  les  rendements  étaient  bien  différents. 

Avec  une  pression  de  deux  atmosphères  produite  dans  le  méoie 
condensateur  sur  quinze  bougies  stérilisées  et  cinq  bougies  simple- 
ment brossées  à  l'eau  froide,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

i^  Brossage  sans  stérilisation,  rendement 25  litres. 

â**  Brossage  avec  stérilisation  à  l'eau  bouillante,  rende- 
ment       29    — 

3*  Brossage  avec  stérilisation  dans  le  four  à  flamber,  ren- 
dement     38    — 

4<>  Brossage  avec  stérilisation  à  Téluvo  Herscher,  rende- 
ment     42    — 

Les  expériences  ont  été  multipliées  sur  différentes  séries  de  bou- 
gies, et  les  résultats  ont  toujours  été  identiques.  Il  en  résulte  qne  le 
mode  de  stérilisation  des  bougies  par  Tétuve  est  le  pins  simple,  le 
plus  rapide,  le  moins  onéreux  et,  enfin,  le  plus  avantageux,  paisqu41 
donne  un  rendement  bien  supérieur  «ax  antrot  proeéd^s. 
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1890.  La  stérilisation  de  Teau  filtrée  est  absolue  après 
cette  épreuve  et,  enûn,  la  manipulation  des  bougies  est 
moins  longue  et  moins  laborieuse,  puisque  Ton  peut  en 
introduire  un  grand  nombre  i  la  fois  dans  Tétuve  avec  le 
récipient  où  on  les  a  déposées. 


II 

ANTISEPSIE  DU   SERVICE   DE   CHIRURGIE. 

Le  médecin  chef,  s'inspirant  de  sa  propre  expérience  et 
des  doctrines  de  M.  Lucas-Championnière,  dont  il  a  pu  étu- 
dier la  pratique,  a  voulu,  comme  ce  chirurgien,  mettre  de 
côté  toutes  les  fantaisies  luxueuses  que  quelques  chirurgiens 
considéraient  à  tort  comme  indispensables  pour  l'applica- 
tion de  la  méthode  antiseptique.  Il  s'est  étudié,  tout  en  uti- 
lisant le  matériel  réglementaire  et  les  locaux  mis  à  sa  dis- 
position, à  réunir  les  conditions  d'une  antisepsie  parfaite 
dans  son  service.  Quelque  défectueux  que  fût  l'hôpital  de 
Versailles  au  point  de  vue  hygiénique,  il  ne  pouvait  pas  être 
inférieur  à  ces  anciennes  baraques  de  varioleux  de  l'hôpital 
Saint-Louis  où  M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué,  avec 
des  succès  remarquables,  les  plus  graves  opérations  de  la 
chirurgie  contemporaine.  Il  s'agissait,  comme  lui,  d'appli- 
quer la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur. 

Eu  égard  à  l'inexpérience  du  personnel  subalterne,  il  y 
a  lieu  de  ne  plus  confier  aux  infirmiers  de  visite  aucune 
espèce  de  pansement  et  d'adopter  comme  règle  de  conduite 
aleolue  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  faire  totisses 
pansements  lui-même.  La  méthode  des  pansements  rares, 
qui  est  adoptée  aujourd'hui,  grâce  à  l'antisepsie,  lui  permet 
de  régler  l'emploi  de  son  temps  et  de  suffire  ainsi  à  sa 
tâche. 

Un  deuxième  principe  qui  n'a  pas  moins  d'importance, 
c'est  la  suppression  complète  de  tout  pansement  pratiqué 
dans  les  salles  de  malades  :  Tous  les  pansements  doivent 
être  exécutés  dans  la  salle  d'opérations.  Le  service  est 
ainsi  plus  facile  parce  que  tous  les  objets  nécessaires  y  sent 
sons  la  main  du  chirurgien,  et  on  évite  tant  danger  de  eon- 
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tamination  des  pièces  de  pansement  par  leur  transport  inces- 
sant à  travers  les  salles  des  malades. 

Toute  l'attention  de  notre  chef  s'est  donc  attachée  à  l'in- 
stallation de  cette  salle  d'opérations  et  de  pansements  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  le  laboratoire  exclusif  du  Service  de 
chirurgie. 

Pour  le  local,  il  a  choisi  une  petite  salle  servant  autrefois 
à  l'isolement  des  malades  graves  et  située  au  premier 
étage,  à  l'angle  des  deux  pavillons  qui  constituent  le  ser- 
vice de  chirurgie.  Il  a  fait  une  simple  modification  à  l'an- 
cienne affectation  sans  frais  d'installation.  Cette  salle  a  un 
parquet  en  chêne,  comme  les  autres;  ses  murs  sont  peints 
à  l'huile,  comme  dans  tous  les  autres  services.  Elle  a  été 
choisie  de  préférence  à  cause  de  sa  situation  centrale  au 
milieu  du  service  et  à  cause  de  son  bel  éclairage. 

La  capacité  de  celte  pièce  répond  également  aux  exi- 
gences du  service  :  elle  est  haute  de  plafond  et  suffisam- 
ment grande  pour  qu'on  puisse  se  mouvoir  facilement  autour 
de  la  table  d'opérations  sans  gêner  le  chirurgien,  même  au 
jour  d'affluence  des  assistants. 

Ses  dimensions  permettent  cependant  un  chauffage  con- 
venable, qui  est  assuré  par  un  poêle  en  fonte  vulgaire.  Cet 
appareil,  bien  réglé,  permet  d'obtenir  une  température 
constante  de  iS  à  20  degrés  centigrades,  même  pendant  les 
hivers  les  plus  rigoureux.  Elle  peut  être  portée,  suivant 
besoin,  jusqu'à  25  degrés,  chiffre  qui  a  été  reconnu  suffi- 
sant par  tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  la  chirurgie 
abdominale. 

Le  mobilier  de  la  salle  d'opérations  est  aussi  simple  que 
possible  :  il  est  exclusivement  réglementaire  et  répond 
cependant  très  bien  aux  conditions  indiquées  par  le  maître 
de  l'antisepsie  française.  Armoires  en  chêne  pour  recevoir 
les  instruments  de  chirurgie,  le  linge  et  les  divers  objets  de 
pansements;  tables  en  chêne,  où  sont  déposés  les  basons 
et  les  récipients  de  toute  nature  pendant  l'opération  ;  fon- 
taine en  cuivre  avec  récipient  de  même  métal;  cuvettes  en 
porcelaine  pour  la  toilette  des  mains  (1),  etc.,  etc.,  tout  ce 

(1)  BulUîin  d^hygOne,  4  avril  1890.  CondiUons  (Time  6oiiiie  salle 
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matériel,  d'un  entretien  facile,  est  l'objet  d'une  surveillance 
spéciale  au  point  de  vue  de  la  propreté.  On  a  dû  improviser 
une  table  d'opération  un  peu  étroite  pour  que  le  chirurgien 
pût  se  faire  assister  facilement  par  un  aide,  placé  en  face 
de  lui,  de  l'autre  côté  du  malade  couché,  ainsi  que  deux 
petites  tables  volantes  pour  placer  les  instruments,  baignés 
dans  les  solutions  antiseptiques  à  portée  de  la  main  du  chi« 
rurgien  pendant  l'opération. 

L'autoclave,  qui  est  l'organe  essentiel  de  toutes  les  salles 
d'opérations  modernes,  a  été  jugé  inutile  ici  :  il  avait  pu 
être  avantageusement  remplacé  par  l'étuve  Herscher. 

Enfin,  l'appareil  destiné  à  la  préparation  de  Teau  bouil- 
lie n'a  pas  été  jugé  nécessaire;  on  s'est  contenté,  avec 
M.  Lucas  Cham pionnière,  de  la  vulgaire  marmite  à  cou- 
vercle, que  ce  chirurgien  considère  comme  le  bouilleur  le 
plus  sûr,  et  qui  est  placée  sur  le  fourneau  du  poêle  de  la 
salle  d'opérations. 

Les  objets  de  pansement  prévus  par  la  nomenclature  de 
l'armée  ont  paru  également  très  largement  suffisants  : 
coton  hydrophile,  étoupe  purifiée,  ouate  de  tourbe,  charpie 
elle-même  sont  tour  à  tour  employés  suivant  les  indications 
du  moment. 

La  nature  de  la  substance  à  employer  est  relativement 
secondaire  pour  le  chirurgien,  pourvu  qu^elle  remplisse  les 
conditions  d'asepsie  désirables  ;  et  grâce  à  la  méthode  adop- 
tée par  le  médecin  chef,  qui  en  a  fait  une  véritable  consigne 
militaire  pour  son  personnel,  cette  asepsie  est  réalisée  d'une 
manière  absolue.  L'agent  de  la  stérilisation  est  encore  la 
machine  Herscher.  Tous  les  matins  avant  le  service,  le 
matériel  destiné  aux  pansements  du  jour  est  porté  à  Tétuve. 
Le  linge  et  les  divers  objets  de  pansement,  antiseptiques 
ou  non,  les  sarreaux  des  médecins,  les  tabliers  des  infir^ 
miers,  les  draps  et  le  matelas  de  la  table  d'opération,  les 
couvertures,  etc.,  tout  ce  qui  est  susceptible  de  ne  pas  être 


d'opérations,  par  M.  L.  Champioanière. — Cet  autour  proscrit  remploi 
des  appareils  de  toiieUe  dits  perfeclionués  et  pourvus  de  cuvettes 
rotatives  ou  à  écoulement  central,  en  raison  de  la  difficulté  de  les 
rendre  aseptiques. 
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détériora  iparl^  vapeur 'scpHii  pn^aloo^est  9ténil(is6  à  l'étowe 
^Siifjml  T'Ciyp^tioow 

,  Ce  sejrait  di^ass&r.  les  iîmit68?de  notre -diuvail  qtiedW- 
irer  dans^louB  les  àé\B,ih4e  l'aatisepai&'Cbirurgioak. 
.  San»  wuloiir  méoooaaîire  tes  beaux  succès  obtenus  par 
;les  ^cl;iirui}gieos  qui»  à  Texeixitpie.âe  Lawisoa  Taitiet  de  Ter- 
jjjsr,  panarsuiyeBt  raaepsie  abaàl^e,  .te  médecin  chef  eet 
resté  fidèle  partisan  de  la  metbo.de  préooDiflèe  par  Lucas 
XUtampionnièr^,  .coayaiocu  que.la  réalisation  complète  de 
Tasepsie  serait  impraticable  poyr  les  cbirurgieas  militairee 
appelés  à  opéD>er  svu*  iee  champs  de  bataiUe,  du  'dass  des 
salles  d  opérations  improvisées,  U  parait  plus  prodent 
xi'adopter  en  temps  de  paix  les  méthodes  utilisables  en 
,temps  de  guerre  et  de  conserver,,  daus  la  pratique^om^ânia, 
i'usage  des  agents  antiseptiques,  qui  sont  susceptibles  de 
donner  des  résultats  favorables  <aux  opérations  exécutées 
dans  les  conditions  même  les  plus  défectueuses  au  point  de 
vue  du  milieu. 

.  L'emploi  de  ]a  stérilisation  par  i'étuve  est  venu  compléter 
'] -action  des  agents  antiseptique^.  :  c^est  donc  ui^eassocÉalioB 
des  deux  écoles  rivales  qui  constitue  Ja  ^méthode  aatàsepti^ 
que  adoptée  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles  et  qui  peaaft'œ 
jésumer  par  les  Eormuljes  .suivantes  a    • 

1®  Bxtlnsion  abBohie  de. tout  pansement  dans  les  salles 
-dé  malades; 

'  2*  Pansements  rares^  pour  permettre  au  chirurgien  de 
im  pratiquer  tous  par  lui-même  dans  la  salle  d'opéra- 
tions; 

3»  Asepsie  déliant  ce  qui  touche  le  malade  par  la  stéri- 
Iwaiion  à  fétnve  Herscher  ; 

4*  iffiçfti,  um^e  des  agents  antiseptiques  pour  aseptiser 
ies  plaies 'chirwrgîcales  on  les  lésions  traumatiques  de  toute 
mutins. 

Les  résultats  avantageux  donnés  par  cette  méthode  appli- 
quée avec  rigueur  n^ont  pas  tardé  à  s^afflrmer.  Sans  donner 
ici  k  slatistiqiie  •d'8f4oûtes  les  'opérations -pratiquées  à  Ver- 
sailles, nous  pouvons  déclarer  que  Je  service  de  chirurgie 
y  est  très  actif/ et  que  les  opérations  de  quelque  imporiance 
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n^y  sont  pas  rares  :  use  amputaUQn.des  deux  caisses  sur  le 
même  malade»  une  am{>atatioa  médip'tansiea^,  ,pl,i^sieurs 
opérations  d'ampyàme  et  d'Estlander,  plusiieurs  anpputatLoixs 
éb  métacarpiens,  une  ei^tirpation  de  Hyi^te  dermoïde  à\^ 
piancher  de  la  bouche,  plusieurs  wf es  r^dioaJ?s  dQ  yarico- 
cèle,  une  résection  d'exostose  du  féipur,  une  cjx^if  pation  dç 
sarcome  du  creux  de  TaisseUe,  plusieurs  curetages  de  foyers 
tuberculeux,  des  fractures  compKquéeaf  de.plaie^,  etc.,-, 
tel  est,  en  résumé,  le  bilan  de  Tannée  c}iir^rgjca\e  1,89^91, 
sans  comprendre  les  opérations  moins  s^rleuse^.  P^qs  tentes 
les  plaies  opératoires  franches,  sws  suppi|i;ration  intérieures 
)a  réunion  immédiate  a  ét^  poursuivie  et  a  été  obtenue  cha- 
que fois.  Chez  les  malades  vejiu^  trop  souvent  avec  des 
foyers  de  suppuration  antérieure  (lymphangites  si^ppiïrées, 
phlegmons  diffus,  panaris,  ete«..)i  ^  désinfection  fi  toujours 
été  obtenue  assez  rapidement  sans  voir  se  produire  aucune 
des  complications  autrefois  si  fréç[uentes  à  l'hôpital  de  Ver- 
sailles. L'érysipôle,  qui  régnait  jadis  en,  permanence  dans 
cet  établissement,  a  complètement  disparu  aujourd'hui  du 
service  de  chirurgie,  .quoique,  de  nombreux  malades  atteints 
d'érysipèles  médicaux  entrent  dans  le^  services  de  fié- 
vreux, ... 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  résultats 
obtenus  à  Versailles,  avec  le  matériel  réglemenjtaire  des 
hôpitaux  militaires,  ne  dépareraient  pas.les  services  de  chi^ 
rux^ie  les  plus  heureusement  installés  et  les  mieux  dirigés, 
et  qu'ils  sont  la  consécration  et  la  récompense  des  efforts 
faits  par  le  chirurgien,  qui  a  su  utiliser  ee  matériel  et  idéa- 
liser avec  lui  la  méthode  antiseptique  dans  to^^e  ^  sa 
rigueur.  ,       ' 

III 

■/         ,  .   .    , 

ANTISEPSIE  SPÉCULK  AD   SERVICE  DES   A<A{.ADI£S 

a)MJAca«usES^     ,  .  . 

Chargé  de  la  deuxième  divisioa  de  blessés,  «pit  eompi«id 
également  le  service  des  contagieux  à  ITiOpital  mifitaire  ide 
Versailles,  nous  avons  été  invité  par  M.  le  Médecin  chef  à 
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appliquer  à  notre  service  les  principes  de  la  méthode 
antiseptique  qu'il  avait  réalisée  dans  son  service  de  chi- 
rurgie, et,  d'une  manière  générale,  dans  tout  Thôpital. 
Cette  nécessité  était  d'autant  plus  impérieuse  que  l'isole- 
ment des  inalades  contagieux  était  plus  difficile  à  exécuter, 
vu  l'absence  de  tout  pavillon  d'isolement. 

Sans  vouloir  prendre  part  au  grand  débat  qui  a  été  sou- 
levé à  la  Société  de  médecine  publique  (séance  du  23  juil- 
let 1890)  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Grancher, 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  ni  apprécier 
les  doctrines  de  M.  Sevestre  ou  de  M.  Grancher,  l'un  fer- 
vent partisan  de  l'isolement,  l'autre  le  jugeant  inutile  avec 
l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  nous  avons  cherché  à 
appliquer  les  règlements  militaires  dans  la  mesure  de  nos 
moyens.  Les  articles  372  et  373  du  Règlement  sur  le  service 
de  santé  à  l'intérieur  prescrivent,  en  effet,  l'isolement  des 
contagieux.  La  situation  de  nos  salles  au  troisième  étage  de 
l'établissement  assure  dans  une  certaine  mesure  cet  isole- 
ment, en  raison  de  l'ascension  laborieuse  imposée  aux  indi- 
vidus décidés  à  braver  les  consignes  (1). 

Mais  si  les  personnes  étrangères  au  service  peuvent  jus- 
qu*à  un  certain  point  être  tenues  à  distance  des  salles  de 
contagieux,  le  danger  de  la  contagion  n'en  reste  pas  moins 
imminent  pour  les  infirmiers  eux-mômes  attachés  au  ser- 
vice et  par  les  objets  à  l'usage  des  malades.  Il  y  avait  donc 
nécessité  d'appliquer  la  méthode  antiseptique  pour  la  désin- 


(i)  Malgré  les  ordres  les  plus  sévères,  elles  sont  cependant  violées 
quelquefois.  Dernièrement,  un  malade  de  la  3*  division  de  fiévreux, 
au  deuxième  étage,  s'était  introduit  dans  la  salle  des  diphtéritiques. 
Signalé  au  médecin  chef,  il  était  puni,  et  sortait,  guéri,  de  ThôpiCal 
trois  jours  après.  Mais  son  voisin  de  lit,  en  traitement  depuis  vingt- 
cinq  jours  dans  le  même  service,  était  atteint  d'angine  diphtéritique 
et  évacué  aux  contagieux  six  jours  après  la  violation  de  la  consigne 
par  son  camarade.  C'est  le  seul  cas  intérieur  développé  à  l'hôpital,  et 
il  nous  parait  légitime  d'expliquer  le  transport  du  contage  par  le 
éamaradeqni  avait  pénétré  dans  le  service  satis  autorisation. 

JI  y  a  eu  également  deux  infirmiers  du  service  contaminés.  C'étaient 
deux  infirmiers  de  visite  chargés  du  lavage  direct  de  la  bouche  des 
diphtéritiques,  qui  avaient  négligé  les  précautions  prescrites. 
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feclion  du  service,  afin  d'éviter  le  transport  du  <;ûntage 
dans  tout  l'hôpital. 

II  a  été  impossible,  vu  rinsuffisance  des  locaux,  de  réunir 
chaque  catégorie  de  contagieux  dans  des  salles  absolument 
distinctes,  comme  le  demandait  M.  Lelulle  dans  sa  commu- 
nication à  la  Société  de  médecine  publique  (séance  du  22  oc- 
tobre 4890).  Cependant  on  a  pu  séparer,  d'une  manière 
absolue,  tous  les  malades  atteints  de  diphtérie,  et  isoler  res- 
pectivement dans  des  salles  particulières  les  malades  at- 
teints de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

Les  oreillons  ont  été  également  toujours  placés  dans  des 
pièces  absolument  distinctes  de  celles  occupées  par  les  ma- 
lades des  catégories  précédentes.  Enfin,  les  malades  atteints 
d'érysipèle  ont  été  relégués  dans  les  divisions  de  fiévreux 
ordinaires,  pour  éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
complications  habituelles  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole, 
lesquelles,  d'après  les  recherches  de  MM.  Hutinel  et  Eugène 
Deschamps,  d'une  part  (Revue  d'hygiène,  juillet  1890),  et 
de  M.  Letulle,  d'autre  part  {loco  citato,  séance  du  22  oc- 
tobre 1890,  Société  de  médecine  publique),  seraient  pro- 
duites par  des  infections  secondaires  provoquées  par  un 
microbe  tout  à  fait  analogue  au  streptocoQCus  pyogène  de 
Rosembach. 

Cette  répartition  des  malades  dans  des  salles  séparées, 
ne  donnant  qu'une  sécurité  relative  au  point  de  vue  de  la 
rigueur  de  l'isolement,  a  permis  cependant  d'appliquer  les 
procédés  d'antisepsie  et  de  transformer  le  service  des  conta- 
gieux en  piège  à  microbes^  suivant  la  formule  humouris- 
tique  énoncée  par  M.  Lucas-Cham pionnière,  pour  clore  îe 
débat  soulevé  pai*  M.  Grancher,  à  la  Société  de  médecine 
publique. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  a  adopté  une  série  de  raestires 
spéciales  au  service  des  contagieux  et  réunies  dans  une 
consigne  particulière. 

CONSIGNE  POUR  LE  SERVICE  DES  CONTAGIEUX. 

Entrée».  —  Les  malades  entrants,  aUeinis  de  maladies  conlagiouses, 
sont  conduits  on  irausportés  directement  de  la  salle  du  miidccii»  de 
garde  au  service  d'isolement  <2«  blessiî?)»  saos  passer  par  le  bureau 
dei  entrées. 
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Bffétti^^  k  leansyiivée  dans  le  service,  les  malades  *recoi?ent  le 
linge  et  les  effets  d'hôpital  délivrés  par  rinfîrmier*major  de  la  divi- 
sion, qui  fait  porte?  loimédiatement  à  Tétuve  le  linge  et  les  eSeis 
p^ersonnels  de  Teatrant  (Les  objets  eii  cuir,  chaussettes,  képi,  sont  lavés 
avec  sdlntroû  phéhîquée  forte,  el  brossés). 

Déj^fs.  -^  Uemployé  du  bureau  des  entrées,  qui  accompagne  aux 
conlagfëiix  le  ihâlade  entrant,  reçoit  de  rinfirmier-mâjor  du  service 
l'ârgeAt  Ml  leé  objets  puddetfx  k  dé^ser  an  bureau  des  eatrifes. 

Jxo^m^nir. -^  Les  salles  des  contagieux  sont  consignées  d'une  ma- 
nlëre  absolue  à  toute- personne  étrengôre  au  service^  ou  qui  n*a  pa& 
Tautorisation  du  médecin  chef% 

"  PefsôMd.  "'^  h&  pdFSonnel  àtlath6  ao  service  des  eontag^ieax  est 
mtini  de vétoipenlà protecteurs  (sar^ea»  de  médecin  traitant,  vestes  des 
infirmiers  dfn  vifij^te,  blouses  et;  ta)>)ier$  des  infirmiers  d'exploitation), 

?\vi  spnt  ^ous  les  jours  passés  à  Tétuve,  après  le  service  du  malio 
11  heures,  pendant  le  repas  des  infirmiers). 

'  Toutes  lès  fbis'que  les  infirmiers  quittent  le  service  pour  se  rendra 
soit  À* la!  'eufisiÉey  îsoit  au*  réfeêtotre,  soit  à  leur  casernetneat,  ils  doivent 
fairejin^  désikifeoti^n  coftiplète  de?  mains,  les  savonner  avec  une  brosse 
k  .onulefi^ft  le^  Ifivcr  dans  un^  solution  de  sublimé  au  1/1000»;  ils 
doive^^.  également  laisser  dans  le  service  les  blouses  et'  pantalons  de 
toile.  !  .    -      '       ' 

Les  àp{)àréils  d^  nettoyag«^  et  les  solution»  nécessaires  sont  tenus  en 
permanence  à  iloordiaposHioni  dans  Toffico  du  service  des  contagieux. 

Le^  iiifirm|ei:s  d'expl^titaiion  attachés  au  service  des  contagieux 
montent  la  garde  à  tour  de  rôle,  à  Pexclusion  de  tout  autre  infirmier 
étranger  au  service.  Quand  ils  descendent  leur  garde,  ils  doivent 
prendre,  poifr  lënrs  mains  «t  leurs  efiRets,'  les  soinfr  de  désinfeckioD 
preGKirit»  W-dessusi. 

'  Tèiiiié  dèè  salks.'PréprêU  dis8  9ùlk9.  4-.  Le  parquet  de  la  salle  des 
dj^hléritiques  est  lanFé  tbusJieQ'joara  au  motus  une  fois,  avec  dea  linges 
ImbibéSf  4e  la  Jiq]i|^ir< de  Saint-Luc,  et,  essuyé  avec  des  dqucts  de  pro- 

Les  parquets  ci'r^s  des  autres  salles  sont  balayés  el  frottés  au  tampon 
de  laine  'deuk  fois  pat*]our,  et  oîrés  totitës  les  foie  q)iMl  est  nécessaire. 
Tous  les  objets  mobiliers  :  tables,  lits,  tablettes  de  lit,  tahàettes  à 
mani^,  taUlcs  .dânuit,  etc.*..,  sont  trottes^  asliqaés  deux  foia  par 
jour  et  entret^pus  cjans,  un  état  parfait  de  propreté.  L'intérieur  des 
tables  de  nuit  est  passé  à  la  liqueur  de  àaint-Luc,  une  fois  par  semaine, 
le  samedi. 

Les  murs.ije  Ja,s/iUe  soqt  bî^layés  tpus  ]es  jj3urs.au  plumeau  et  désin- 
fectés une  fois  par  semaine,  te  sartie^i,  arvec  le  grand  pulvérisateur 
Herscber,  e)yar|«é'<de  solution'  phéniqnéo  a»  2/100^»  Les  t&j»ia  aoot  flop- 
pritbés  aux  Mntai(fieux,  eeufc  dca  Balles  de  eoi|valflSceAt»BaiU  passés  i 
l'éttive  louB  let  itmdis*  Le  sable  del  crachoirs  eât  renouvelé  uaê  lois 
par  semaine,  et  plus  souvent  s'il  est  nécessaire. 
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jiélene.^^Toala»  lefl-fonça^iiQ  malade  «stMiitm^  tonte  la  klérto 
est  passée  à  Tétave,  y  compris  la  paill^se^  t^l  y  »  Keir^  1«  «llâlii  d» 
f er  elle  i0fDInî6^  sont  désisfedét  par^o  laioa^  à  ki  liif«eiir  âê  Satât- 
Luc,  qui  est  passée  avec  na  )iincéatt,  «t  Mtuyds  avêo  sein  afecttti: 
torchon  de  linge  (toile  de  coton  ou  étofife  de  laine). 

SortanU.  —  Le  malatîc  sortant  est  lui-même  désinfecté  par  tnr  ou 
pteietrs  bains  alcalins  ^  sav<ma«ex.  Au  scyrtrr  du  bain,  il  recoH;  soo^ 
liage  al  «es  effets  peroMuiiat»  détinfadtéai  etU  ne-rantre  plus  dans  It 
service  des  contagieux* .  M  lir»g^  et  les  effets  4'bâpital  qu^il  quitte, 
sont  portés  immédiatement  à  Téty  ve^  par  les  soins  de  rinûrmier-majot 
dn  service. 

Soins  de  propreté  des  malades.  — '  La  propreté  personnelle  des  ma- 
lades contagieux,  TaVage  dte  la  ïîgtrre  et  des  mains,  est  assurée  par  les 
soiaa  de  la  aœar-da  servioe,  qoia  1ts|i-d)s]^iiidii  dtoê:  cavedites  e» 
(taaotité  nécessaire.  La.  oa«p«  des  cbov^ax.  cafr  faite  par  lea  infirmteni 
de  visite  du  service  toutes, les-  (Qi^.qu^.le  médecid  traitoqt  le  JMg% 
nécessaire.  Les  cheveux  sont  brûlés  et  les  instruments  désinfectés 
dans  un  bain  phéniqué  (solution  forte). 

mobilier.  —  ÎI  doït  être  tenu  dans  un  état  de  propreté  parfait.  Les 
crachoirs  dès  malades  et  les  vises  de  nuit  sonlT vidés  denx'fbîs  par 
joar,  à  mains d*Otfdreo^tra&re  du  médecin  traitant^  H4  iont  lavéai 
Teatt  bouillante  addtiioiuiéç  da  t^ristaux  d«'  soudai  et-  d^sisfael^a  avae 
la  liqueur  de  Saint-Luc,,  passée  luvçc  nn  pinceau»; 

Les  crachoirs  doivent  être  garnis  au  quart  de  la  liqueur  de  Saint-' 
Luc.  Les  chaises  inodores  doivent  être  lavées  avec  soin  fi  TintéHeur  et 
^  rexiérieur  toutes  les  fdis  qu'elles  ont  servi  à  tin  malade,  et  dësinlec- 
téas  eonnne  çi-ëessua  à2  la  liqooir  de>  Saiot^Lue^ 

Les  ustensiles  de  cuiaijie  à  Tusag^  des  maladeai  aâfiettes^  ver^es^ 
fourchettes  et  cuillei^  doivent  ^tr^  nettoyés  avec  soin  apr^s  chaque 
repas. 

*Le  lavage  de  celte  ralsseUè  bééessifè  tihe  véritable  désinfection; 
elle  est  faite  dans^l'ofilce  &v  Mivliixf  dés  ofontaffril^x.  L'opà-atioa  com- 
porte deux  lavages  :  I*»  «n  bain  daas.  un  b«t«e^  idriiat  bottUania; 
^  lavage. à  Teau  chaude  et  cristaux  de  soude* 

TitnpiraiiirB  des  éoUep  et  aénuiion.  ,-^  La.  tcffnpéraiure  dœ  salies 
doit  être  maintenue  à  iJ5°  centigrades  au  minimum»  de  jour  et  de  nuirt^ 
dans  le  service  des  contagieux.  L'aération  el  la  ventîlatîon  sont  entre- 
tenues par  l'ouverture  des  faniôfrcs  suivant  la  direction- des  vent*,  ei 
aux  heures  prescrites  par  le  médecin  traitant. 

Linge  sale,  —  L'échange  du  linge  des  malades  en  traitement  se  fait 
toua  les  jours,  k  une  Itaure  -de  i'aprèa^nidi.  Le  liflf  e  saie  eat  dépesé 
daaa  des  paniers^  qui  sooi  paaiés  ieina^iaianaeoA  k  l'étuve  par  las 
saiAS  de  riniinnieD*mf4or«  et^dejà»  poetés.à  la-huanderiei.  eii  lelwgf^ 
eal  pbngé-  daaa  un  bain  anliae^y qna . 

Lea  infirmiers  eliargéa  de  porter  le..lhige  aale  à  Tétave  déainfecleai 
en  même  temps  leurs  effets  personnels  (iKHKgaroiiet  pattlaien  de  tpi^). 
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La  toile  imperméable  recouvrant  ks  paotcrs  est  plongée  dans  le  bain 
antiseptique  de  la  buanderie  (i). 

Les  objets  de  pansement  hors  de  service  sont  brûlés  comme  il  est 
prescrit  à  la  consigne  générale  de  l'hôpital. 

Les  points  principaux  de  cette  consigne  ont  trait  à  la 
stérilisation  des  effets  des  malades,  des  objets  de  literie, 
du  linge  sale,  des  vêtements  de  protection  du  personnel 
(sarreau  du  médecin  traitant,  veste  et  tablier  des  infirmiers 
de  visite,  blouse  et  pantalon  de  toile  des  inQrmiers  d'exploi- 
tation). L'usage  de  Tétuve  Herscher  a  permis  de  réaliser 
cet  immense  progrès.  La  stérilisation  immédiate  de  tous 
les  objets  qui  sont  en  rapport  avec  les  malades,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  contamination ,  a  supprimé  à  peu  près 
sûrement  le  danger  du  transport  des  germes  par  le  per- 
sonnel lui-même. 

Les  autres  mesures  recommandées  par  les  hygiénistes 
les  plus  autorisés,  pour  la  désinfection  des  excréta  des 
malades  et  pour  la  stérilisation  des  objets  du  matériel  qui 
ne  peuvent  pas  être  soumis  à  Tétuve,  comme  les  lits  en  fer, 
les  tables  de  nuit,  les  parquets,  les  murs,  etc.,  ont  été 
également  appliquées  avec  soin. 

En  ce  qui  concerne  la  puriQcation  de  la  vaisselle  (assiettes, 
verres)  et  des  ustensiles  de  cuisine  (fourchettes  et  cuillers), 
servant  à  l'alimentation  des  malades  contagieux,  plus 
spécialement  des  malades  atteints  de  diphtérie,  on  a  em- 
ployé le  mode  de  stérilisation  par  Teau  bouillante,  préco- 
nisé par  M.  le  professeur  Grancher  (Revue  dhygiéfie, 
décembre  1890),  en  l'adaptant  à  notre  milieu  spécial.  La 
formule  de  cet  hygiéniste  éminent,  pour  la  distribution 
individuelle  des  aliments,  avec  un  panier  en  fil  de  fer, 
n'était  pas  applicable  avec  les  règlements  militaires  en  vi- 
gueur. Du  reste,  elle  ne  paraissait  pas  indispensable. 


(I)  Ces  paniers  sont  provisoires;  ils  seront  prochainement  remplacés 
par  des  caisses  à  linge  sale  en  tôle  galvanisée,  qui  ont  été  introdaites 
depuis  peu  de  temps  dans  la  nomenclature  des  hÀ)ittaux  militaires.  (An- 
nexe à  la  Domenclalure  générale  du  service  de  santé,  en  date  da  ii 
avril  i890.  Numéro  sommaire  ^.  —  Objets  mobiliers  et  ustensiles  en 
métal.  —  Numéro  détaillé  8>.) 
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Dans  le  service  des  contagieux,  la  tMstribulîon  se  fait 
comme  il  est  prescrit  par  l'article  229  du  Règlement  sur  le 
service  de  santé  à  l'intérieur.  Les  infirmiers  vont  chercher 
à  la  cuisine  les  aliments,  qui  sont  portés  dans  des  récipients 
communs  et  répartis  ensuite  dans  la  vaisselle  individuelle 
de  chaque  malade,  suivant  les  prescriptions,  inscrites  au 
cahier  de  visite.  Les  ustensiles  de  distribution,  qui  n'ont 
aucun  contact  avec  les  malades,  sont  lavés  et  nettoyés, 
comme  dans  toutes  les  autres  divisions,  mais  la  vaisselle 
individuelle  est  désinfectée  directement  dans  le  service,  par 
Tépuration  à  leau  bouillante,  préparée  sur  un  poêle  à 
cloche  ordinaire,  installé  dans  Toffice  des  contagieux  (1). 

Telle  est  la  méthode  antiseptique  réalisée  dans  le  service 
des  contagieux  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  où  son 
application  était  d'autant  plus  nécessaire  que  le  mouve- 
ment des  malades  de  cette  nature  y  est  plus  important. 
Pendant  les  six  dernières  années,  la  moyenne  annuelle  a 
suivi  une  progression  croissante  assez  régulière,  avec  une 
exception  pour  l'année  1887,  qui  a  été  plus  chargée  que  les 
deux  années  qui  ont  suivi.  L'année  1890  dépasse  toutes  les 
autres,  y  compris  celle  de  1887.  Le  nombre  des  contagieux, 
pendant  cette  période  de  six  ans,  s'élève  à  1406,  se  répar- 
tissant  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre  sur  Tantisepsie  appliquée  au 
malade  loi-môme,  car  ce  serait  décrire  le  traitement  de  Taftection  et 
sortir,  par  conséquent,  des  limites  de  notre  travail.  Nous  signalerons 
toutefois  l'emploi  de  la  méthode  préventive  de  lavage  de  la  bouche 
avec  la  solution  boriqaée  préconisée  par  MM.  Hutinel  et  LetuUe,  chet 
les  rougcolcux  et  les  scarlalineux,  comme  prophylaxie  des  infections 
secondaires. 

Chez  les  diphtéritiqucs,  ce  lavage  est  pratiqué  avec  une  solution 
boriquée  chaude  portée  à  la  température  de  60^  centigrades,  qui  aurait 
le  privilège  de  détruire  le  bacille  de  Klebs  et  Loèffler,  d'après  les  tra- 
vaux de  MM.  Roux  et  Yersin,  confirmés  par  les  recherciies  expérimen* 
taies  de  MM.  d'Espine  et  de  Marignac.  Nous  complétons  cette  désin- 
fection locale  de  la  bouche  des  diphléritiqucs  par  les  pulvérisations  de 
la  solution  boriquée  à  2  p.  iOO  projetée  à  dix  centimètres  de  la  boncbe 
du  malade  avec  le  spray  de  Lucas-Cham pionnière,  sans  renoncer  pour 
cela  à  remploi  du  badigeon  nage  do  la  gorge  avec  un  tampon  de  ouate 
hydrophile  imbibé  de  jus  de  citron,  procédé  qui,  depuis  longtemps, 
nous  avait  donné  de  bons  résultats. 
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Pour  la  période  courante,  depuis  le  mois  de  décembre 
1890  jusqu'à  ce  jour  1®'  mars  1891 ,  la  proportioa  des  con- 
tagieux ne  paraît  pas  devoir  rester  inférieure  à  celle  des 
années  précédente3.  U  est  entré  déjà  dans  le  service  spécial 
324  malades  de  cette  nature,  ain^  répartis  :  scarlatine,  118; 
rougeole,  34  ;  diphtérie,  26  (1);  oreillons,  146- 

On  ne  peut  g\ière  espérer  que  dans  Tavenir  le  nombre  de 
ces  malades  puisse,  diminuer»  eu  égard  à  Tapplicatioii  de  la 
nouvelle  loi  du  recrutement,  et  en  raison  surtout  de  la  ré- 
ceptivité plus  grande  des  jeauça  soldats  pour  les  affections 
éruptives. 

L'agglomération  de  ce  grand  nombre  de  contagieux  pou- 
vait devenir  particulièrement  redoutable.  Tout  danger  paraît 
actuellement  conjuré,  grâce  à  Temploi  de  la  machine  Geneste 
et  Herscher,  qui  a  rendu  pratique  Tapplication  de  la  mé- 
thode antiseptiqiK  à  l'bdpÂtal  de  Versailles,  et  qui  a  permis 
d'élendre  le  bienfait  d«  la  stérilisation  aux  corps  de  troupe 
de  la  garnison.  Là  aussi;  il  y  avait  lieu  d'intervenir  active- 
ment, pour  supprimer  les  foyers  individuels  de  contagion, 
dans  la  mesura  du  possible.  Jusqu'à  ce  jour,  la  désinfection 
par  l'acide  sulfureux  était  seule  employée  d'uae  maniàre 
ptae  ou  moins  régulière  et  ne  pouvait  donner  qu'une  sécu- 
rité très  relative.  L'étuve.  Herscher  de  l'hôpital  est  actudie- 
ment  mise  à  la  disposition  des  corps  de  troupe  delà  garnison,, 
tous  les  jours,  de  1  à  3  heuresi  et  suffit  ég^Bilement  à  assurer 


{i)  Piusieuracas  de  diphlérie  ioni double  esipiol  paroe^a*U$  éimtui 
entrés  pour  scarlatine.  c 
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la  désinfeetioD,  an  jour  le  jour,  des  foamitares  de  literie  et 
des  effets  d^habiUement  des  malades  côntamioés.  Les  iné«^ 
decins  chefs  de  service  des  différents  corps  Tatilâsent  égale* 
ment  pour  le  nettoyage  des  boagîes  desfihres  Ghatnberland, 
qa^ils  font  transporter  à  Thûpital  dans  des  paniers  à  com- 
partiments que  Ton  introduit  dans  Téture  avec  lenr  con* 
lena* 

En  terminant  cet  expoeé  déjà  long  des  mesures  prises 
pour  la  réalisation,  à  Thôpital  militaire  de  Versailles^  de 
l'antisepsie  hospitalière,  qu'il  nOus  soit  permis  de  formuler 
un  veau.  —  C'est  de  voir  doter,  dans  un  bref  délai,  tous  nos 
grands  hôpitaux  militaires  et  tous  nos  grands  centres  de 
garnison,  de  ce  puissant  af4)aa:*eil  de  stérilisation  qui  a 
rendu  son  application  si  pratique  et  si  avantageuse  pour  la 
bonne  exécution  du  service.  Nous  considérons  que  cette 
dépense  de  première  mise,  quoique  très  importante,  serait 
rapidement  couverte  par  l'économie  réalisée  sur  le  nombre 
de  journées  dTiôpital. 

Du  reste,  en  dehors  de  ces  considérations  budgétaire» 
qui  devraient  rester  au  second  plan,  quand  il  s'agit  de  la 
santé  de  nos  soldats,  nous  avons  le  droit  de  compter  sur  la 
haute  bienveillance  de  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  qui  a 
déjà  donné  tant  de  preuves  de  sa  sollicitude  pour  le  bien- 
être  de  l'armée,  en  adoptant  les  mesures  préconisées  par 
les  hygiénistes  les  plus  autorisés,  afin  d'atténuer,  dans  la 
mesure  du  possible,  le  développement  des  maladies  conta- 
gieuses dans  l'armée. 

NOTE  SXTR  L'EMPLOI  DE  Là  PLÏÏttE  i  ViCCtlVER. 

Par  H.  MAMfiCHAL»  médecin -major  d«  4  ^  classa. 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  un  an  (1),  des  expé- 
riences que  nous  avions  faites  en  utilisant  la  plume  métal- 
lique du  commerce,  de  préférence  à  la  lancette  ou  à  l'aiguille 
à  vacciner.  Un  assez  grand  nombre  de-  médecins  militaires 
et  civils  ont  répété  ces  expériences  et  ont  obtenu,  comme 

(1)  Archives  de  médecine  militaire,  t.  XV,  p.  2IMI.' 
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nous,  d'excellents  résultats.  Mais  plusieurs  d'entre  eux  ont 
trouvé  fastidieuse  l'obligation  de  procéder  à  raffûtage  de 
quatre  à  cinq  cents  plumes,  et  ont  exprimé  le  désir  de  pou- 
voir se  procurer  l'instrument  tout  prêt  à  être  utilisé. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  avons  décidé  un  fabricant  (!) 
à  construire,  sur  nos  indications,  un  modèle  plus  pratique. 
La  pointe,  plate  et  triangulaire,  a  la  forme  de  la  lancette  à 
vacciner  le  plus  couramment  employée  ;  le  talon  est  celui 
de  la  plume  ordinaire. 

Les  dimensions  et  le  poids  sont  : 

i  Longueur  totale 0"»,041 
Largeur  du  lalon 0™,005 
Largeur  de  la  pointe 0™,0045 

Poids  I  *  plume  pèse  :  0»',382;  le  cent  :  38  grammes. 
}  iOO  plumes,  avec  la  boite  en  carton  :  45  grammes. 

La  boîte  en  métal,  qui  facilite  la  stérilisation,  pèse  17  gr.; 
son  couvercle  contient  de  l'ouate  boriquée  qui  protège  les 
pointes. 

Nous  avons,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  nos  collègues, 
employé  cet  instrument,  pour  la  revaccination  des  hommes 
de  la  classe  de  1889,  soit  par  piqûre,  soit  par  scarification, 
et  les  résultats  ont  été  en  tous  points  satisfaisants. 

L'instrument  est  affûté  à  la  meule,  mais  non  repassé  à  la 
pierre  ;  cette  dernière  opération,  qui  augmente  notablement 
la  main-d'œuvre  et,  par  conséquent,  le  prix  de  revient, 
donne  d'ailleurs  trop  de  tranchant,  ce  que  nous  croyons 
plus  nuisible  qu'utile  dans  des  revaccinations  en  masse,  où 
il  est  fort  difficile  de  conserver  une  légèreté  de  main  suffi- 
sante pour  éviter  de  faire  saigner.  Or,  comme  il  suffit 
c(  d'intéresser  la  couche  sous-épidermique  »  (2),  le  simple 
affûtage  à  la  meule  a  l'avantage  d'être  très  suffisant  en 
même  temps  qu'économique. 

Si  l'on  emploie  la  lancette  ordinaire,  il  est  difficile,  en 
pratique,  de  surveiller  la  stérilisation  des  quelques  instru- 


(i)  Blanzy,  Poure  et  C%  à  Boulogne-sur-Mer. 
(2)  Professeur  Layet,  Traité  de  la  mecination  animale^  p.  i34.  — 
Alcan,  éditeur,  1889^ 


Digitized 


by  Google 


NOTE   SUR   L^£HPL01  DE  LA   PLUMK   A   VACCINER.         421 

ments  dont  on  dispose  ;  avec  celui  que  nous  préconisons, 
cette  préoccupation  disparaît. 

Il  n'est  pas  indispensable,  d'ailleurs,  dé  sacrifier  Tinstru- 
ment  sous  prétexte  qu'il  a  servi  une  fois.  Par  exemple  : 
après  avoir  revacciné  400  hommes  avec  400  plumes,  celles- 
ci,  par  cela  même  que  chacune  d'elles  n'a  servi  qu'une  fois, 
peuvent  servir  très  longtemps  encore  sans  nouvel  affûtage, 
pourvu  qu'elles  soient  l'objet  d'une  rigoureuse  stérilisation 
à  Teau  bouillante  ou  à  l'étuve.  Autant  cette  stérilisation  est 
difficile  à  réaliser  pendant  les  opérations,  autant  elle  est 
facile  après,  La  seule  précaution  à  prendre  consiste,  avant 
de  remettre  les  plumes  en  bottes,  à  les  bien  dessécher  afin 
d'éviter  leur  oxydation  ;  il  suffit  pour  cela  de  les  mettre  soit 
au  four,  à  défaut  d'étuve,  soit  sur  une  plaque  de  tole  ou 
dans  un  récipient  en  fer  battu  que  l'on  place  pendant  quel- 
ques instants  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  ou  encore  de 
les  passer  simplement  dans  l'eau  bouillante. 

Pour  augmenter  la  sécurité,  il  sera  prudent  de  faire  la 
même  opération,  d'ailleurs  bien  simple,  avant  chaque 
séance. 

Le  modzis  faciendij  pour  revacciner  une  série  de  sujets, 
est  le  suivant  :  personnellement,  nous  employons  la  plume 
seule  et  sans  aucun  accessoire  ;  mais  on  peut,  si  l'on  manque 
d'habitude,  la  monter  sur  un  porte-plume  quelconque,  sur 
une  pince  à  pansements,  ou  sur  un  porte-plume  spécial  dit 
auto-expulseur,  construit  par  le  fabricant.  La  plume  est 
trempée  dans  le  tube  de  vaccin  par  un  aide,  qui  la  remet  au 
médecin  ;  celui-ci,  après  avoir  fait  trois  piqûres  ou  scarifica- 
tions, jette  l'instrument  dans  un  récipient  plein  d'eau  (afin 
d'éviter  d'émousser  la  pointe),  et  reçoit  immédiatement  le 
suivant  des  mains  d'un  aide,  et  ainsi  de  suite. 

11  arrive  assez  souvent  que  le  vaccin  adhère  mal  à  l'extré- 
mité de  la  pointe,  par  un  phénomène  semblable  à  celui  qui 
se  produit  quand  on  trempe  une  plume  neuve  dans  l'encre. 
Le  même  fait  s'observe  d'ailleurs  fréquemment  sur  la  pointe 
des  lancettes  ordinaires;  il  y  a  môme  lieu  de  penser  qu  il  a 
été  la  seule  cause  de  plus  d'un  insuccès. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  suffit  de  faire  tremper 
les  plumes,  la  veille  ou  le  jour  mêitie  de  la  séance,  dans 
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iHie  Bolatk»  ciiMide  do  carbonate  de  sonde  à  4*0  poar  100^ 
pendant  environ  10  minutes.  Cette  précaution  a'est  pas 
indispensaMe^  inaiB  elle  est  utile. 

On  obtient  le  même  résultat  en  flambant  la  pointe  jus- 
qu'à ce.  qu^  elle  bleuisse;  mais  cela  a  le  désavantage  dedé<^ 
trêniper  Tacier  et  d'empSoher  rinstrumeut  de  servir  plus  de 
deux  ou  trois  fois  ;  en  outre,  cela  Texpose  à  Toxydation. 

Nous  avons  dit  que  la  largeur  de  rinstrument  est  ée 

5  millimètres,  comme  celle  des  lancettes  A  mandie  du  coin« 
mteroe.  Cette  largeur  a  été  calculée  d'après  île  calibre  des 
tubes  en  doigt  de  gant  qui  ont  servi  en  48&9  à  Teuvoi  de 
pulpe  glycérinée  fournie  par  l'Institut  vaccinal  militaire  du 
Val-de-Gràce.  Nous  devons  dire  toutefois  que  rinstrumeot 
pénètre  moins  librecneni  dans  les  tubes  de  même  forme 
envoyés  en  4890.  Ceux-ci,  au  lieu  d'avoir,  comme  les  pré- 
cédents et  comme  ceux  du  commerce,  un  calibre  intérieur 
(^e  5  à  6  millimètres,  n'en  ont  plus  que  4,  oe  qui  présente 
les  inconvénients  suivants  : 

4®  Un  tube  aussi  petit  ne  contient  pas  assez  de  pulpe  pour 
vacciner,  avec  une  lancette,  100  hommes  par  trois  inser- 
tions à  chaque  bras,  ainsi  que  Je  prescrit  le  règlement  ; 

2°  Si  l'on  remplit  d'eau  un  tube  de  ce  calibre  et  qu'on  Je 
retourne  entièrement,  on  verra  que  l'eau  ne  tombe  pas, 
4Bais  reste  adhérente  au  verre  par  un  phénomène  de  capil- 
iarité  ;  à  plus  forte  raison  ne  pourra-t-oa  en  extraire  facile* 
ment  toute  la  pulpe  si  on  veut  la  placer  sur  un  verre  de 
montre,  pour  utiliser  la  lancette  ordinaire. 

Il  serait  donc  préférable  de  conserver  le  calibre  de  5  à 

6  millimètres,  de  façon  à  ne  pas  contraindre  les  opérateurs 
à  utiliser  exclusivement  l'aiguille  cannelée  qui,  d'ailleurs, 
ne  permet  que  difficilement  la  scarification  (i).  En  outre,  la 
capacité  des  tubes  étant  légèrement  augmentée,  on  serait 
moins  exposé  à  se  trouver  à  court  de  vaccin,  ainsi  que  oefai 
s'est  produit  dans  plusieurs  circonstances. 

Si  l'on  considère  que  le  prix  des  lancettes  ordinaires 
exige  ime  dépense  de  première  mise  assez  importante,  et 


.  ^  (i)  On  sait  que  la  sctrificaiion  est  |>référahle  à  la  piqûre  lorsqi'on 
n'opère  pas  avec  du  vaccin  vivant  ou  très  fraia. 
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^ne  celIeB-ci  néces^tent  ADûuellemeni  des  rép&tratipne  et 
i^mplaoements  assez  onéreux  pour  le  budget  du  service  de 
^aoté,  il  semble  que  Tou  peut  admettre  qu'il  y  a  lieu  de 
leur  préférer  ia  plume,  en  raison  de  b%  très  longue  durée 
^vaût  de  nécessiter  un  nouvel  «ffûtage,  d^  6eu  prix  mo- 
dique, et  des  garanties  qu'il  jM'éseMe  contre  certaines  con- 
taminations. 

Si  même  on  voulait  réduire  encore  la  dépense,  au  Jieu 
d'allouer  :S00  plumes  à  un  régiment  d'infanterie  ^  par 
exemple  (nombre  approximativement  égal  à  celui  du  con- 
tingent annuel),  on  pourrait  se  borner  au  cbiffre  de  200  ; 
pendant  que  la  première  centaine  serait  employée,  la 
deuxième  pourrait  être  facilement  stérilisée  à  l'eau  bouil- 
lante par  un  infirmier  qui,  ayant  tout  le  temps  nécessaire, 
pourrait  faire  cette  opération  avec  soin. .  La  boîte  de 
100  plumes  coûtant  2  francs  (et  1  fr.  40  s'il  s'agit  de 
grandes  quantités),  la  dépense  serait,  par  conséquent,  sen- 
siblement inférieiu^e  à  celle  des  cinq  lancettes  réglemen- 
taires qui  coûtent  1  franc  chacune,  d'après  le  tarif  ministé- 
riel, soit  5  francs,  sans  compter  le  prix  des  réparations  et 
des  remplacements, 

La  plume  pourrait  également  remplacer,  pour  la  vaccina- 
tion des  génisses,  la  lanc'ette  à  manche,  dont  le  prix  est 
encore  plus  élevé. 

Elle  peut  être  utilisée  aussi  pour  diverses  inoculations 
expérimentales,  soit  dans  le  laboratoire,  soit  en  clinique, 
pour  confirmer  le  diagnostic  de  certains  chancres  mous  ou 
indtirés,  soit  en  micrographie. 

Enfin,  elle  peut  servir  à  Tincision  de  certaines  petites  col- 
iectioDs  purulentes,  notamment  celles  des  amygdales  et  des 
gencives,  ai  fréquentes  en  médecine  militaire. 

Nous  venons  de  parler  de  certaines  contaminations  pos- 
sibles. AËn  de  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'cme  simple  irue 
tie  Tesprit,  (nous  me  çouTons  mieux  faire  qoe  de  oiter,  i 
4!appiLi  de  notre  assertion,  quelques  extraits  «des  leçoits  <de 
M.  le  professeur  Fournier  sur  la  syphilis  vaccinale  (1). 

(1)  Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale,  par  M.  le  professeur  Fournier, 
1889)  p.  150  et  suiv.,  Lecrosnier  et  Babé,^d. 
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42i      NOTE  SUR  l'emploi  de  la  plume  à  vacciner. 

«  Dans  les  vaccinations  «  par  fournées  ».  telles 

t(  qu'elles  se  pratiquent  dans  les  mairies,  les  hôpitaux,  les 
«  régiments,  les  lycées,  etc.,  la  transmission  de  la  syphilis 
«  peut  se  faire  d'un  vacciné  à  un  autre  vacciné  de  la  même 
((  série,  par  l'intermédiaire  d'une  lancette  d'ailleurs  absolu- 
«  ment  propre  et  irréprochable  par  elle-même. 

t(  Comment  cela?  De  la  façon  que  voici  : 

«  Supposons  une  série  de  dix  sujets  que  Ton  va  successi- 
t(  vement  vacciner  dans  la  même  séance,  et  désignons-les, 
«  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  recevront  le  vaccin,  sous 
«  les  noms  de  A,  B,  C,  D,  E,  F,  etc. 

«  Le  vaccinifère  est  parfaitement  sain  ;  mais,  par  contre» 
«  un  des  sujets  à  vacciner,  soit  le  sujet  C,  est  syphilitique 
«  (particularité  que  le  vaccinateur  ignore). 

c(  On  vaccine  successivement  les  sujets  A,  B,  C,  et,  comme 
«  on  est  pressé,  comme  il  faut  aller  vite,  aussitôt  après 
fc  avoir  vacciné  C,  on  porte  sur  D  la  lancette  ou  l'aiguille 
«  non  essuyée. 

«  Eh  bien,  je  dis  que  cette  lancette,  sortant  encore  hu- 
«  mide  du  bras  de  C,  encore  chargée  de  vaccin  et  d'humeurs 
«  sous-épidermiques  (sérosité,  sang),  pourra  transmettre  à 
«  D  la  syphilis  dont  C  est  affecté. 

c(  N'est-ce  là  qu'une  hypothèse,  qu'une  conception  îma- 
«  giuée  à  plaisir  dans  les  méditations  du  cabinet.  Si  vous 
«  le  pensiez,  écoutez  ceci  pour  vous  convaincre  du  con- 
«  traire » 

Suivent  plusieurs  observations  absolument  probantes, 
entre  autres  celles  d'une  a  infirmière  de  la  Charité  qui  reçut 
«  la  syphilis  d'une  vaccination  faite  (remarquez  ceci,  Mes- 
a  sieurs),  non  pas  avec  du  vaccin  humain,  mais  avec  du 
«  vaccin  de  génisse 

a  Incidemment,  n'oublions  pas  de  relever,  à  propos  de 
«  ces  faits  non  moins  étranges  que  malheureux,  la  possi-» 
«  bilité  d'un  autre  danger  qui  mérite  également  notre  atten* 
((  tioq. 

«  Ce  danger  concerne  le  vaccinifère.  Et,  en  effet,  dans 
«  les  contaminations  de  cet  ordre,  transmises  par  la  lancette 
«  ou  l'aiguille  vaccinale,  le  péril  n'existe  pas  seulement  pour 
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((  les  sujets  vaccinés,  il  existe  aussi  pour  le  vacdnifàre....  » 
Nous  poumons  ajouter  :  et  pour  la  source  vaccinale,  quelle 
qu'elle  soit. 

Nous  ne  pouvons  prolonger  la  citation  sans  sortir  des 
limites  que  nous  voulons  nous  imposer,  mais  nous  croyons 
devoir  mentionner,  pour  terminer,  les  conclusions  de  l'émi- 
nent  professeur  : 

«  I.  —  Il  est  indispensable  qu'un  vaccinateur  ne  fasse 
«  usage,  pour  inoculer  le  vaccin,  que  d'instruments  absolu** 
t(  ment  irréprochables  ;  —  et,  sinon  d'instruments  neufs,  tout 
«  au  moins  d'instruments  qui  devront  être  soigneusement 
«  essuyés,  lavés,  purifiés,  flambés,  etc. 

a  II.  —  Dans  les  vaccinations  multiples,  notamment  dans 
«  les  vaccinations  c(  par  fournées  »,  la  lancette  ou  l'aiguille 
«  ne  doit  jamais  être  reportée  d'un  sujet  à  un  autre,  sans 
«  avoir  été  minutieusement  lavée  à  l'alcool  ou  à  l'acide  phé- 
«  nique,  essuyée,  flambée,  etc. 

tt  III.  —  De  même  (et  c'est  là  une  précaution  élémentaire 
((  bien  souvent  négligée  néanmoins),  la  lancette  ou  Tai- 
t(  guille  ne  doit  jamais  être  reportée  du  vacciné  sur  le  vacci- 
((  nifère  sans  être  soumise  aux  mêmes  soins,  aux  mêmes 
«  manœuvres  détersives  et  antiseptiques. 

a  En  un  mot,  il  est  indispensable  de  se  tenir  en  garde 
«  contre  toute  promiscuité  susceptible  de  transmettre,  soit 
«  d'un  vacciné  à  un  autre  vacciné,  soit  du  vacciné  au  vacci- 
((  nifère,  le  germe  d'une  détestable  contagion.  » 
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Les  vaccinations  dans  l'armée  allemande  {SanitaU  Berieht  uh.  d. 
KonigL  Pr.  Armée,  etc.,  1"  avril  1884  —  31  mars  4888.  —  1890, 
p.  15). 

G'esl  à  Faanée  1826  que  remonte  la  prescription  de  la  vaccination 
obligatoire  dans  l'armée  allemande  pour  tout  sujet  non  varioié  ou  non 
vacciué.  Jusqu'en  1870,  ou  s'en  tint  aux  termes  stricts  de  cette  obliga- 
tion de  la  vaccination  sans  revaccination  formelle,  qui  suffisait  à  as* 
surer  à  l'armée»  malgré  cette  lacune  et  grâce  à  la  généralisation  de  la 
Archives  de  Méd.  —  XVII.  Î8 
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vaccine  dans  la  population  eÎTÎle,  vse  prophylaxie  8Qffi«atite:  Mais 
l'expérience  de  la  guerre  de  1870-71,  pendant  laquelle  le  eontingeot 
allemand  compta  près  de  5,000  cas  de  variole  et  297  décès  (1),  moaira 
que  IMmmunilé  variolique  acquise  à  l'armée,  plus  apparente  que 
i4tol!e^  tte  résistait  pn^  à  Pépreuve  de  ci)*constanées  exceptionnelles. 
On  lioneontra^  en  oiutre,  à  cette  oécadion,  pour  se  procurer  rapidement 
et  en  quantité  suffisante  le  vaccin  nécessaire  aux  vaccinations  d'ttr* 
gence,  des  difficultés  que  l'emploi  de  la  lymphe  glycérines,  à  peine 
connue,  n*aida  guère  à  résoudre. 

Une  part  de  plus  en  plus  grande  tni  donc  faite  aux  revaccinations 
diBs^les  années  suivantes,  mais  sans  que  le  vaccin  animal  j  prit  encore 
la  moindre  part.  On  se  servait  du  vaccin  d'enfant  pour  vacciner  un 
certain  nombre  de  recrues,  qu'on  utilisait  à  leur  tour  pour  inoculer  de 
bras  à  bras  le  restant  de  la  cla-sp.  En  fait,  ce  procédé  élémentaire 
donnait  de  bons  résultats  el  ne  présentait  pas  d'inconvénients  sérieux. 

Sur  nn  total  de  1,200,000  inocolatmns  relevées  en  1881,  on  nota 
dans  78  cas  seul*  meut  des  accidents  sans  portée,  el,  à  la  vérité^  un 
décès  par  septicémie. 

Mais  la  loi  de  1874  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  obliga- 
toires plaça  les  revaccinations  de  l'armée  sons  le  coup  d'un  régime 
nouveau.  Tous  les  enfants  des  établissements  d^nstruction  publics  ou 
privés,  se  trouvant  revaccinés  dans  le  cours  de  leur  douzième  année, 
vinrent  former,  à  partir  de  1882,  des  contingents  qui  fournirent,  il  est 
vrai,  an*  revaccinalions,  des  résultats  presque  aussi  favorables  qu'au- 
tf^is  au  point  de  vue  numérique,  mais  tellement  inférieurs  par  la 
qualité,  la  richesse  en  lymphe  et  le  nombre  des  pustules,  qu'il  devenait 
nécessaire  d'aviser  à  une  autre  source  de  vaccin. 

Le  Ministère  de  la  guerre  avait  songé,  dès  1877,  à  l'utilisation  du 
vaccin  animal;  mais  l'ofûnion  n'était  pas  encore  fijcée  sur  sa  véritable 
valeur,  la  technique  était  dans  l'enfance,  et  Tidée  n  avait  pas  été  pour- 
suivie. On  la  reprenait  sur  de  meilleures  bases  eu  1884  ;  la  découverte 
du  bacille  de  la  tuberculose  faisait  prendre  corps  au  danger  d'une 
infection  par  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras  ;  on  pouvait  supprimer 
un  grave  motif  de  suspicion  en  se  servant  d'une  lymphe  empruntée  à 
un  animal  qu'une  autopsie  immédiate  garantirait  indemne  de  toute 
tare  spécifique.  La  questioo  prenait  ainsi  une  portée  dépassant  de  beau- 
coup l'intérêt  particulier  de  l'armée.  Une  commisbion  parlementaire 
venait  d'être  désignée,  sur  l'initiative  du  Reichstag,  pour  l'étudier  sur 


(i)  Le  rapport  allemand  sur  la  guerre  de  1870-71  tend  à  démontrer 
que  l'armée  a  contracté  la  variole  sur  le  territoire  français,  au  contact 
de  la  population,  qui  a  eu  en  eil'et  à  souffrir  de  nombreuses  épidémies. 
On  doit  cependant  faire  coonaflre  que  pendant  le  i*t  semestre  1870, 
l'armée  prussienne  avait  compté  41  cas  de  variole  et  varioiotde,  et  que 
pendant  les  opérations  mômes  de  mobilisaiioii  du  mois  de  juillet, 
?  varioles  s'étaient  déekirées  dans  les  contingents  saxon,  bavarois  et 
wurteniborgeoiBé 
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toute»  8êft  taees  )  «lie  s'adjoignait  un  ûéU§aé  éê  la  DirCKfiêâ  tflédicftl6 
dn  Ministère  de  la  guerre^  et  \m  dispositions  adoptées  peu  après  potlr 
les  essais  de  vaccination  animale  dans  rarmée  résultaient  d'&ne  en^ 
tente  commune. 

L*eMrciee  1884-85  éUU  déjà  engagé  à  Tépôcpie  do  «es  résoldtfons; 
ce  n'est  que  pour  1885-86  qu'elles  purent  être  appliquées  sur  une 
échelle  suffisante. 

Dans  les  divers  corps  de  troupe,  une  partie  des  recrttêfs  devaient 
être  vacciné(>s  à  Taîde  du  raceln  btimaln;  )è  reste  avec  du  vaccin 
animal  de  différentes  naturel  :  le  cow-pox  vrai  de  Pi^in  (Berlin)  ;  fa 
lymphe  rétrovaeeinale  de  Wesehe  (Bemburg)  ;  la  lymphe  de  Pîeiffer 
(Weimar);  la  poudre  vaooinale  de  Reissner  (Darmstadt). 

La  lymphe  humaine  devait  être  obtenue  en  partant  du  vaccin  de 
génisse  pur,  ou  de  la  lymphe  glycérinée  (1  de  lymphe  jusqtfà  3  de 
glyeérine)  fraidie  ou  conservée  (d'une  récolte  de  deux  mois  au  maxi- 
mum), par  la  vaccinatioâ  de  bras  à  bras. 

Après  detfx  inoculations  sans  snccès  par  la  lymphe  animale,  on 
aurait  recours  li  la  lymphe  humaine  et  réciproquement. 

La  consistance  du  vaccin  animal  rendait  nécessaire  le  procédé  de 
rincision,  simple,  parallèle  ou  en  croix  et,  après  Tîncision,  Fiiïtroduc- 
tioo  réitérée  de  lymphe  à  travers  la  fente  cutanée.  On  devait  faire 
de  0  à  8  inoculations  par  homme,  etc.,  etc. 

Yoici  quels  furent  les  résultats  de  la  première  inoculation  : 

La  lymphe  animale  (19,285  revaccinations)  (1)  donna  40,8  swcès 
pour  100;  (lymphe  de  Wesche,  51,9  pour  100;  lymphe  de  Pissia,  S0>5 
pour  100;  poudre  de  Reissner,  36>9  pour  iOO);  la  lymphe  humaine 
(8,802  r.),  60,5  succès  pour  100. 

La  première  revaccination  suivante  donna  :  pour  la  lymphe  animale 
(9,492  r.J,  29,9  succès  pour  100;  lymphe  de  Pissin,  34,0  pour  lOft; 
lymphe  de  Wesche,  25,6  pour  100;  poudre  de  Reissner,  21,7  pour 
100);  et  pour  la  lymphe  humaine  (3,640  r.),  39,8  pour  1000. 

La  deuxième  revaccination  fournit,  pour  la  lymphe  animale  (chez 
2,001  sujets  restés  deux  fois  de  suite  réfractaires  à  la  lymphe  humaine), 
13,7  succès  pour  100;  pour  la  lymphe  humaine  {àïez  6,405  sujets 
deux  fois  réfractaires  à  la  lymphe  animale),  22,2  succès  pour  100. 
Dans  ces  dernières  revaccinations,  les  meilleurs  résultats  ont  été  ob- 
servés chez  les  hommes  vainement  inoculés  jusqu'ici  par  la  poudre 
de  Reissner,  les  plus  mauvais  chez  ceux  qui  avaient  reçu  antérieure- 
ment le  rétrovaccin  de  Wesche. 

Le  vaccin  animal  avait  donné  en  moyenne  2,7  pustule»  par  homme; 
la  lymphe  humaine,  3,4.  La  lymphe  humaine  a  donc  montré  sa  supé- 
riorité dans  toutes  les  circonstances. 

En  1886-87,  l'expérience  fut  éteiidiM  à  tons  )e§  e^ps  d'année  avec 


(i)  En  raison  de  la  loi  sur  la  vaccination  oMIgâtoifc,  il  n'y  à  pssl 
dans  Farmée  allemande^  de  vaccination  proprement  dite. 
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quelques  yarisntes  dans  la  source  et  la  nature  du  vaccin  ;  à  la  pondre 
de  Reissner  on  avait  substitué  une  émulsion  de  lymphe,  et  un  nouveau 
rétrovaccin  fut  emprunté  à  Pétablis^sement  provincial  de  Halle,  etc. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Lymphe  aiûmale  (48,637  r.)»  57  succès  pour  100,  avec  une  moyenne 
de  2,8  pustules. 

Lymphe  humaine  (24,364  r.),  65  pour  100,  avec  une  moyenne  de 
3,3  pustules» 

Première  revaccination  suivante  :  lymphe  animale  (19,375  r.)»  25,3 
succès  pour  100  ;  lymphe  humaine  (9,198  r.),  39,8  pour  100. 

Deuxième  revaccination  :  lymphe  animale  (chez  3,886  sujets  réfrac- 
taires  à  la  lymphe  humaine),  18,8  succès  pour  100;  lymphe  humaine 
(chez  2,954  sujets  réfraciaires  à  la  lymphe  animale),  23,3  succès 
pour  100. 

La  lymphe  humaine  maintenait  donc  sa  supériorité;  mais  les  succès 
de  la  lymphe  auimale  allaient  eux-mêmes  croissant,  à  mesure  que  le 
personnel  se  familiarisait  davantage  a\ec  la  U'chnique  nouvelle;  elle 
pou\ait  donc  donner  mieux  encore,  «t  elle  présentait  tant  d'autres 
avantages  que  son  emploi  méritail  d'être  généralifté  :  il  Tétait  de  fait 
pour  lexercice  1887-88,  où  125,511  hommes,  c'est  à-dire,  selon  toute 
vraisemblance,  le  contingent  annuel  entier,  ont  été  soumis  à  la  vacci- 
nation animale,  le  vaccin  humain  n*étant  plus  employé  que  pour  tes 
hommes  rOfractaircs.  Ces  125,511  hommes  ont  foui  ni  85,547  succès, 
soit  (8,8  pour  100,  proportion  supérieure  encore  à  ce  qu'on  avait 
obteiiU  antérieurement.  Le  vatcin  auimal  a  encore  fourni  18,8  succès 
pour  1U0  clicz  les  réfractaires,  et  le  vaccin  humain  23,3  pnurlOO. 

Le  vaccin  anima!  continue  à  être  fourni,  tout  p  éfia'é,  par  les  éta- 
blissements d'Ëtat  ou  privés,  dans  diS  co  iditions  par  coiiSéquent  fort 
difiéreutes  de  ce  qui  se  pnsse  dans  Parniée  françai^^e,  où  le  service  de 
santé  sa  ^utlit  comp  élément  à  lui-ménie  par  ^es  centres  vaccinogènes 
pri.;cipaux  ou  secondaires,  qui  ('erraetlent  d*aiiieurs  un  mode  d'i'.ocu- 
iation  tout  à  fait  inconnu,  sembie-t-il,  dans  l'armée  allemande  :  la 
vaccination  de  pis  à  bras. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  vaccination  signalés  dans  les  dernières 
années  sont  très  peu  nombreux  et  insignifiants  :  phlegmon  local  sans 
gravité  (vaccin  de  bras  à  bras),  une  éruption  huileuse  généralisée 
(lymphe  de  Pissin);  érysipèle,  etc.  R.  Longuet. 

Essai  sur  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 
Recherches  faites  sur  162  soldats  de  la  circonscription  locale 
de  Kopal,  par  60RBATCHER  (VraUh,  1890,  10,  p.  411). 

Des  essais  intéiressants  relativement  à  cette  question  avaiput  été  faits 
par  Pirskû  et  Grourder,  sur  les  enfants  d'une  éiole  d'adultes.  Gorbal- 
clier  a  entrepris  des  reciierches  analogues  sur  des  soldats  et  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

Le  nombre  des  sujets  chez  lesquels  on  trouve  des  bacilles  de  Koch 
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dans  les  crachats  augmente  avec  Tâge;  de  19  p.  1000  chez  les  soldats 
âgés  de  21  ans,  il  {Misse  à  29  p.  1000  chez  les  hommes  qui  ont  26  et 
27  ans. 

Le  pourcentage  augmente  aussi  avec  les  années  de  service  ;  de  19 
p.  100  à  la  i'^  année  de  service,  il  passe  à  27  et  24  p.  1000  à  la  4*  et 
5»  année. 

L'influence  du  tabac  est  nulle,  mais  celle  de  Talcoolisme  est  très 
marquée. 

Les  ruraax  donnent  un  pourcentage  plus  élevé  que  les  citadins, 
21  p.  1000  pour  les  premiers,  40  p.  1000  pour  les  derniers  (i). 

P.  Lelorg. 

Les  eflets  da  fasil  Manlioher  (modèle  1888),  par  J.  B06DANIK 

{Wiener  KUnih,  1890,  12,  285,  26  gr.). 

fiogdanik  a  eu  dans  le  courant  de  Tannée  dernière  Toccasion  d'ob- 
server 18  cas  de  blessures  par  coups  de  feu  tirés  à  courte  distance,  40  à 
180  pas,  avec  le  fusil  Manlicher  modèle  1888,  qui  lance  un  projectile 
à  manteau  d*acier  long  de  31,8  millimètres,  du  diamètre  de  8  milli- 
mètres, du  poids  de  15,8  grammes  ;  sa  vitesse  initiale  est  de  530  mètres 
avec  2,120  tours  de  rotation  par  seconde. 

Lorsque  la  balle  avait  frappé  directement  le  blessé,  toujours  elle 
Tavait  perforé  de  pari  en  part  ;  son  trou  d'entrée  petit,  rond,  ou  ovale 
quand  elln  avait  pénétré  obliquement,  mesurait  de  0,5  à  1  centimètre 
de  diamètre  avec  un  pourtour  noirci  de  1  à  2  millimètres  de  large;  le 
trou  de  sortie  frangé,  (étoile,  avait  également  de  0,7  à  1  centimètre  de 
diamètre.  Dans  les  blessures  par  ricochet,  le  projectile  d*ordiiiaire  était 
resté  sous  la  peau  au  point  opposé  à  son  entrée.  Dans  les  tissus,  on 
trouvait  des  parcelles  plus  ou  moins  grosses  du  manteau  d*acier  ou 
des  morceaux  de  plomb  irréguliers,  gros  comme  un  grain  de  millet  ou 
un  haricot.  Les  bords  du  manteau  d'acier  étaient  irrégulters  et  cou- 
pants, repliés,  d'où  des  orifices  d'entrée  déchirés  et  grands.  Projectiles 
directs  ou  de  ricochet,  toujours  ils  avaient  produit  dans  les  vêtements 
à  rentrée  un  trou  arrondi  k  bords  déchiquettes. 

Les  projectiles  non  déformés  constamment  avaient  creusd  dans  les 
muscles,  fascias,  tissu  cellulaire  et  péritoine  parirtal,  de  petits  trous 
on  des  canaux  tout  au  plus  de  i  à  1,5  centimètre  de  diamètre;  jamais 
il  ne  s'y  trouvait  de  débris  de  vêtements,  mais  seulement  des  caillots 
sanguins.  Les  inlestins  montraient  des  trous  à  bords  nets  où  l'on  eût 
pu  introduire  le  doigt,  sans  que  jamais  on  n'eut  observé  leur  obstruc- 
tion par  un  bouchon  moqueux  :  rarement  on  trouva  dans  le  péritoine 
des  matières  intestinales.  Jamais  on  n*ohserva  de  lésions  de  l'intestin 
susceptibles  de  l'aire  penser  à  une  action  explosive.  Une  perforation  du 

(1)  Heyiich,  qui  vient  d*examiner  au  môme  point  de  vue  Texpecto* 
ration  de  1920  •^oliais  (Vialch,  1891, 8),  a  rencontré  des  bacilles  tuber* 
culeux  dans  les  crachais  de  23  hommes  en  bon  état  de  santé  appa- 
rente (N.  de  la  R.). 
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n^avait  laissé' t(ti' an  petit  ettiâl  à  (larofs  céiiltisés,  <lont  le  dht- 
mèlns  B^flttâgBait  pas  celui  du  proj^tile:  Un  sîiion  dans  le  bot d  dur 
foie  n*ofi[rait  pas  de  déchirures  importantes  à  son  voisinage.  Un  séton 
dH  poamon  permettait  d^ntrodoire  le  petit  doigt,  et  autour  de  lui  le 
tisso  palmonaire  était  vide  d'air,  parsemé  de  petites  apO{3lexies,  mais 
sans  déchirures.  Un  trou  de  Tos  iliaque  mesurait  à  l'entrée  6  mîUi- 
mètres  de  diamètre,  puis  sMlargisaait  en  entonnoir  avec  quelques  fis- 
sures. Des  perforations  de  côtes  et  d'une  vertèbre  avaient  plutôt  la 
forme  de  cylindves  que  d'entonnoifS.  Les  os  longs  offraient  les  plus 
grands  désordres,  les  esquilles  variant  entre  les  dimensions  d^n  grain 
de  millet  et  16  centimètres  de  long,  tantôt  tout  à  fait  libres,  tantôt 
encore  maintenues  réunies  p^r  le  périoste,  Paos  les  coups  de  feu  i^ 
crâne,  la  perte  de  substance  osseuse  était  considérable  et  de  grandes 
esquilles  étaient  projetées  au  loin  avec  la  substance  cérébrale. 

les  trajets  creusés  dans  les  parties  molles  par  les  projectiles  défor- 
més étaient  larges,  surtout  lors  ]ue  le  manteau  d'acier  avait  été  dé- 
chiré ;  de  même  pour  les  lésions  profondes,  sur  un  côlon  transverse 
une  plaie  mesurait  15  centimètres  de  long  ;  tandis  que  dans  trn  autre 
cas  la  paroi  intestinale  n'était  pas  ouverte,  la  couche  musculaire  ayant 
été  respectée.  Dans  le  poumon,  les  sétons  étaient  aussi  plus  larges.  Ces 
projectiles  de  ricochet,  même  des  fragments  de  balles  avaient  fracturé 
des  os;  dans  un  cas,  deux  petits  fragments  de  balles  avaient  arraché 
rœil,  brisé  l'orbite  et  pénétré  profondément  dans  !e  cerveau  en  y  lais- 
sant un  trajet  à  peu  près  régulier. 

Une  blessure  articulaire  de  l'épaule  guérit  sans  suppuration  du 
sujet;  par  contre,  celle-ci  se  produisit  dans  une  blessure  par  ricochet 
avec  séjour  d'un  fragment  du  manteau  d'acier  et  d'un  débris  de 
drap. 

Tous  les  blessés  atteipts  de  lésions  abdominales  moururent,  la  plu- 
part au  bout  de  ^  à  10  heures,  qu'ils  eussent  é(é  ou  non  laparotomisés. 
Chez  un  tué  sur  place,  on  ne  trouva  d'autre  désordre  qu*un  épanche- 
ment  de  sang  liquide  daqs  le  péritoine.  Chez  qn  blessé,  mort  2  heures 
après  sa  .blessure,  il  n'existait  qu'une  déchirure  du  bord  d'un  rein. 
Ds^ns  di^érents  cas  il  a  été  démontré  que  le  projectile  animé  d'une  très 
grande  vitesse  avait  pu  ouvrir  la  cavité  pér|tonéale  sans  blesser  en 
même  temps  l'intestin.  Un  de  ces  blessés  survécut  4  jours,  un  autre 
17  jours;  jls  n'avaient  pas  été  laparotomisés;  à  Tautopsie  du  dernier 
(coup  de  feu  h  70  pas),  on  trouva  un  orilice  d'entrée  dans  Thypocondre 
droit,  uue  gouttière  profonde  sur  le  bord  inférieur  du  lobe  droit  du 
foie,  daqs  le  côlon  ascendant  6  trous  nets  laissant  passer  le  doigt,  une 
perforation  du  rein  droit,  de  la  3®  vertèbre  lombaire,  du  caiwl  verté- 
bral ;  le  trajet  de  sortie  n'intéressait  ni  le  rein  gauche,  ni  le  peKtoinc, 
la  plaie  cutanée  en  était  cicatrisée  ;  il  y  avait  eu  péritonite  adliTMve 
sans  suppuration;  à  droite,  suppuration  extrapéritonéaie  au  voisinlte 
du  muscle  psoas-iliaque  et  à  gauche  du  rachis.  \ 

L-autenr  se  déclare  partisan  de  la  laparotomie  même  au  poste  de 
secours.  H.  Nimsa. 
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Étod^  coqiyaratiiff  4o  U^réiastion  da  Uanê  postéiieBr  M  ^t 
ropérttim  è»  WladimiivJMfilniUes,  par  B.-F.  XUMMfiR  {RerfUê- 
tb  chirurgie^  1891,  janvier,  février,  mars). 

Baftpelons  d^abord,  avec  Tau  tour,  en  quoi  çpo^istei^t  les  deox  ppéra^ 
tîODS  en  présence.  La  résection  ordinaire  est  une  opi^ratlon  poa  réglép- 
dans  laquelle  on  utilise  des  incisions  variées  ;  incisioo  Utôrftie  e^(efae( 
incision  en  sous-pied  ;  incision  traversant  le  cou-de-p^d  avec  39^^11 
des  tendons  extcnsearsj  ptc.  On  enlève  caLcaaéupi,  astragale  et.qael- 
auefois  les  surfaces  articulaires  d(i  tibia  et  du  péroné,  un  ou  plusieurs 
des  petits  os  du  tarse  ;  mais  Toi^  conserve  tout  ce  que  Von  peut  des  p^r 
ties  molles  ;  et  le  périoste,  s'il  est  pain^  est  avap  soin  ménagé»  Le  fûed 
reste  dans  sa  position  noripale. 

L'opération  de  Mikulicz,  ^u  contraire,  est,  an  priqQÎp^,  i|oa  opé* 
ration  réglée  dans  laquelle,  de  parti  pris,  on  sacriûc  loiUe  Ift  par(i0 
postérieure  du  pieH,  os  et  parties  molles*  Une  incision  eu  sous^pic^ 
coupe  toutes  li'S  parties  molles  du  tubercule  du  ^capb<a4Bi^  la  tubéra« 
site  du  cinquième  métatarsien.  Des  extrémités  de  ceile-ci  4eux  auireg 
incisions  sont  conduites  obliquement  vers  les  malléoles;  enila  une 
dernirre  incision  relie  les  extrémités  des  deux  préaédsutes  et  i^up0 
toutes  les  pariirs  molles  postérieures  (iendoa  d' Achille,  etc.),.  LVr 
rière-pied  aiusi  délimité  esi enlevé:  ou  cuire  par  rarticqLitiotvtibld'târ- 
sienne  et  Ton  termine  par  rariiculationde  Obopart;  puis,  après  avoii! 
abrasé  If>s  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  péroné»  du  coJioide  et  lia 
scaphoïde,  on  rapprocbe  les  us  du  pied  de  ceux  de  \^  jambe^  on.siiiuiM . 
les  côtés  du  y  à  ouverture  postéro-inférieureque  Ton  avait.iracéetreii 
maintient  le  piei  en  position  équioe.  La  réunion  osseuse •  ctoaae  un 
membre  plutôt  allongé,  la  marché  se  fait  sur  la  tôAs  des  métateraieas 
el  les  orteils  hyper-éiendus.  —  Mikulicz  sectionne  les  tendons  fléchis- 
seurs.—  Celte  opération,  décrite  parMikuliczen  4881,  avait  été  conçue 
et  exécutée  dix  ans  plus  tôt  par  W)a<limirotf  :  les  seules  différences 
étaient  dans  la  longueur  des  incisions  latérales,  la  hauteur  de  section 
des  08  de  la  jambe,  la  conservation  du  périoste  et  dans  ce  fait  que 
Wladimiroff  commençait  la  désarticulation  par  Tlnterligne  de  Cho- 
part Son  travail^  écrit  en  russe,  était  resté  à  peu  près  ignoré. 

Comparant  cette  opération  à  la  résection  ordinaire  à  l'aide  d'une 
statistique  étendue  comprenant  plusieurs  observations  personnelles  où 
inédites,  Kummer  établit  que  la  gravité  est  sensiblement  la  même, 
1,5  à  9  p.  iOO,  comme  pour  l'amputation  de  jambe  ou  Topération  de 
Syme.  Si  la  statistique  semble  donner  une  léthalité  plus  forte  pour  la 
résection  par  le  procédé  ordinaire,  cela  lient  k  ce  que  la  plupart  des 
faits  de  cet  ordre  appartiennent  à  la  période  pré-anliseptique.  Le 
choix  du  procédé  doit  donc  être  déterminé  par  les  résultats  ultérieurs 
et  ceux-ci  sont  loul  à  l'avantage  delà  résection  ordinaire.  Eïlen*obïîge 
pas  k  sacrifier  de  tissus  sains  ;  elle  laisse  au  pied  5a  forme,  eu  le  rac- 
courcii^saiit  seulement  ;  il  n'y  a  pas  de  relèvement  du  bord  externe;  la 
Toftte  plantaire  persiste  et,  si  la  jambe  est  plus  courte,  il  est  facile  d'y 
remédier  par  une  forte  semelle  ;  jamais,  en  tout  cas,  les  opérés  n*en 
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sooflfreat  :  ils  peuvent^  poar  la  plupart,  marcher  sans  canne  et  même 
«oorir,  monter  les  escaliers...  La  base  de  sustentation  est  large;  la 
station  vefrticale  reste  Teffet  da  jen  d*équilibre  produit  passivement 
par  la  tonicité  des  muscles,  tandis  que  dans  l'opération  de  Wladimi- 
roff-Mikulicz  le  sens  du  tact  plantaire  est  supprimé^  et  la  déformation 
du  pied  oblige  le  corps,  pour  se  maintenir  en  station  droite,  à  dépenser 
des  forces  musculaires  actives,  ce  qui  amène  inévitablement  la  fatigue. 
La  base  de  sustentation  est,  du  reste,  aussi  solide  que  dans  l'opération 
de  Mikulicz,  car,  s'il  ne  se  fait  que  rarement  une  restauration  osseuse* 
il  y  a  toujours  production  d'un  fort  coussin  de  tissu  fibreux  et,  dans 
quelques  cas  même,  la  rétraction  amène  la  i^  rangée  du  tarse  à  se 
placer  sous  l'extrémité  des  os  de  la  jambe. 

L'opération  de  Mikulicz  n'a  même  plus  le  mérite  d'être  une  opéra- 
tion typique,  car,  si  les  chirurgiens  en  ont  gardé  l'idée  fondamentale 
de  souder  dans  une  ligne  droite  les  os  du  pied  et  de  la  jambe,  ils  ont 
apporté  à  sa  pratique  de  nombreuses  modifications.  Les  uns  ont  con- 
servé le  sciatique  pour  prévenir  les  troubles  trophiques  (Roser)  ;  les 
autres  ont  cherché  à  ménager  la  partie  inférieure  du  calcanéum,  quand 
elle  était  saine  (Zôge,  ManteulTel),  ou  les  parties  molles,  et  ils  ont, 
dans  ce  but,  reporté  Tincision  sur  le  côté  externe  (Berger,  Kocber, 
Kummer,  etc.).  La  chaussure  même  de  Mikulicz  a  été  simplifiée. 

Aussi,  avec  OUier,  Kummer  ne  reconnait-il  à  Topéraiion  de  Wladi» 
miroff-Mikulicz  qu'une  seule  indication  :  la  destruction  des  parties 
molles  du  talon  par  blessures  ou  par  lésions  pathologiques  comme, 
par  exemple,  certains  ulcères  syphilitiques  pour  lesquels  on  n'avait 
autrefois  d'autre  ressource  que  l'amputation  ;  mais,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  et  même  dans  la  carie  avec  fistules,  c'est  la  résection 
par  le  procédé  ordinaire  qu'il  convient  de  pratiquer.        Rioblarc. 


TRAVAUX    DIVERS 

—  Râvue  d$s  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médieationi  nou- 
velles, 2"  édition  revue  et  augmentée,  par  C.  Grinon  (ln-J8,  368  p.  — 
Paris,  RueS  et  C«). 

Les  conquêtes  de  la  thérapeutique  vont  vite,  aujourd'hui  que  la  méde- 
cine exploite  le  terrain  si  vaiite  et  si  fertile  de  la  chimie  organique, 
et  que,  après  avoir  étudié  la  plupart  des  alcaloïdes  végétaux,  elle 
s'applique  à  découvrir  les  propriétés  médicinales  des  corps  nombreux 
préparés  par  voie  de  synthèse.  Ces  conquêtes  seront^elles  durables? 
Beaucoup,  parmi  ces  médicaments  nouveaux,  resteront-ils  défiiiiiivc- 
ments  attachés,  comme  spécitiques,  au  traitement  de  telle  ou  telle  ma- 
ladie, de  tel  ou  tel  symptôme? La  question  est  délicate;  laissons  au 

temps,  le  juge  le  plus  ^'ûr,  le  soin  d'y  répoudre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  connaissance  de  ces  médicaments  s'impose  et, 
les  formulaires  officiels  ou  classiques  ne  pouvant  leur  donner  l'hospi* 
talité  avant  qu'ils  aient  reçu  la  sanction  d'une  longue  expérience, 
avant  que  leur  action  physiologique  soit  bien  connue  et  leur  valeur 
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thërapeotique  bien  établie,  la  néoessité  d*iin  formnlaire  d'attente, 
d'nn  formulaire  des  nouveautés,  ne  s'était  jamais  fait  sentir  plus  pres- 
sante. 

C'est  à  combler  ce  desideratum  que  s'est  attaché  M.  Grinon,  en 
publiant  souh  le  titre  de  :  Rêvuê  d$s  mèdieamintt  nouveaux,  un  livre 
qui  en  est  rapidement  venu  à  sa  2"  édition. 

D'une  manière  générale,  M.  Grinon,  qui  a  été  aussi  complet  que 
possible,  décrit,  pour  chaque  médicament,  l'action  physiologique,  les 
applications  thérapeutiques,  les  indications  et  le  mode  d'emploi,  puis 
les  caractères  physiques  et  ehimiquRS  et  les  différents  modes  de  pré- 
paration qui  lui  sont  applicables.  Parfois,  il  fait  une  étude  plus  longue 
du  médicament  et  enregistre  les  différentes  phases  de  son  histoire 
thérapeutique.  Ex'imple  :  l'iodeforme,  le  salol,  le  naphtol,  la  spartéine, 
Taniipyrine,  etc.,  etc. 

A  côté  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médications  nou- 
velles (teigne,  dipht^^rie,  obésité),  M.  Grinon  étudie  aussi  certains 
médicaments  déjà  ancions  que  des  recherches  récentes  ont  rajeunis  ; 
par  exemple  :  la  diastase,  la  digitaline,  la  liihine,  le  strophantus,  etc. 

Le  naphtol  B  ayant  été  introduit  rér^mmcnt  dans  la  nomenclature 
générale  du  service  de  santé,  po^^térieu rement  à  la  publication  du  nou- 
veau formulaire  des  hôpitaux  militaires,  nous  empruntons  au  livre  de 
M.  Grinon  une  partie  de  l'article  relatif  aux  naphlols  qui  permettra 
d'apprécier  l'esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  est  conçu.  V.  M. 

—  Le  naphloUbôta  est  le  premier  qui  ait  été  employé  en  médecine  ; 
on  s'en  est  servi  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  M.  Bouchard 
a  pensé  que  ce  médicament  pouvait  être  administré  avantageusement 
à  l'intérieur,  comme  antiseptique,  et  particulièrement  dans  le  but  de 
pratiquer  l'antisepsie  intestinale;  à  cause  de  sou  insolubilité  presque 
complète,  on  n'a  à  redouter  aucun  accident  toxique,  et  il  se  recom- 
mande au  même  titre  que  la  naphtaline  et  le  salycilate  de  bismuth. 

Le  naphtol  n'est  toxique  qu'à  la  dose  de  3  gr.  80  par  kilogramme 
d'animal,  et  la  dose  quotidienne  de  2  gr.  50  est  suffisante  pour  réa- 
liser l'antisepsie  intestinale.  M.  Maxim  twitch  a  contribué  à  introduire 
le  naphtol-aiftha  dans  la  thérapeutique,  après  avoir  démontré  que  ce 
corps  a  une  valeur  antiseptique  supérieure  à  celle  du  naphtol-béta,  et 
qu'il  est  en  même  temps  trois  fois  moins  toxique. 

Les  naphtols  résultent  de  la  substitution  d'un  hydroxile  (HO)  à  un 
atome  d'H  de  la  naphtaline  (G^^H*).  On  les  obtient  en  chauffant  avec  la 
soude  caustique  la  naphtaline  monosulfonée  en  a  ou  en  p. 

Le  naphtol-bôta  est  celui  qui  doii  être  délivré  à  défaut  de  spécitica- 
tion  de  la  part  du  médecin.  11  se  présente  en  lamelles  micacées, 
blanches,  qupJquefois  rosées,  inodores,  fusibles  à  112  degrés. 

Le  naphtul -alpha  se  présente  en  aiguilles  brillantes,  blanches,  ino- 
dores, fusibles  à  94  degrés. 

ils  sont  tous  deux  trè:»  solubles  dans  l'alcool,  Téther,  la  bensine,  le 
chloroforme,  les  huiles  et  les  alcalis,  solubles  dans  la  glycérine, 
presque  insolubles  dans  l'eau  (0  gr.  20  par  1,000  grammes),  plus 
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sohtblés  dai»  Tsau  alcoolisée.  D'après  M*  iinatta»  Tacnde  boiâqae 
aurait  la.proprtété  .d'augmenté  la. splubiiM  diraapbtobMU;  uas 
solution  saturée  d'acide  borique  en  dissoudrait  0  gr.  70  ou  0  gr»  %à 
pour  1,000  grammes. 

Pour  l'usage  interne»  la  dose  est  de  2  à  ^  gr.  50  par  jour,  «a  eacboU 
de  25  ou  50  centigrammes  ;  on  rassocie  quel^^uefoia  au  salyeilate  de 
bismuth  eliau  obarbon.  L'emploi  de  ee  médicameat  doitéire  sunmUlé 
par  le  médecin»  car  il  arrive  parfois  que  l'aatomae  lolère  isal  marne  ta 
doses  ne  dépassant  pas  i  gr.  HO. 

On  peut  encore  administrer  le  napfatol  en  potion»  en  HliliaBot  la 
propriété  <f«'il  possède  de  se  dissoudre  dans  les  builes  Ozes;  on  le 
dissout  à  diaud  dans  vingt  fois  son  poids  d-huile  d^amtodes  doecas» 
et,  avec  cette  huile  oaph bolée,  oD.ppépare  un  looch  hnileux:  d'après  la. 
formule  ordinaire  ;  cette  forme  pharmaceutique  n'>est  pas  à  recooi- 
mander,  à  cause  de  la  saveur  brûlante  déeagréable  du  naphlol. 

Pour  Tusage  externe,  on  l'emploie  en  pommade  oa  en  solulion  aleool 
lique;  M.  Bouchard  emploi»  une  solution  de  5  grammes  de  naphtol 
dans  tOO  grammes  d'eau  alcoolisée  au  liera.  Pour  les  coUatoires,  oa 
peut  mélanger,  avec  40  grammes  de  sirop  de  miel,  une  aolation  de 
1  gramme  de  naphtol  c^ans  10  grammes  d'alcool. 

Pour  les  injections  aréthrales»  vaginale^,  nasatas,  on  «e  sert  da  sois* 
tiens  étendues,  mais  le  problème  est  assez  ditiieile  à  nésoodreaa  point 
de  vue  pharmaceutique;  en  dehors  de  l'aicoo),  les  alcalis  on  les  âelc 
alcalins  peuvent  seuls  favoriser  la  dissolution  du  naphtol  ;  mais  les 
alcalis  forment  alors  des  combinaisons  qui  ont  une  action  antiseptique 
inférieure  à  celle  du  naphtol.  Comme  moyen  terme,  M.  Caries  a  con- 
seillé de  diluer  la  solution  alcoolique  à  l'aide  de  Peau  de  savon. 

—  Manuel  e  chimie  clinique,  parBouRGET  (1891,  petit  in-S**,  147  p., 
avec  fîg.  —  Paris,  Ru'^ff  et  C®). 

Le  professeur  Bourj/et,  de  Lausanne,  a  réuni  dans  cet  ouvrajre  les 
procédés  employés  dans  son  service  pour  les  recherches  cliniques. 
Très  souvent  au  lit  du  malade,  pour  asseoir  un  diagnostic  ou  au  mo- 
ment de  prescrire  un  traitement,  on  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
faire  appel  à  telle  constatation  urologique  immédiate;  on  n'a  que  faire 
de  procédés  de  laboratoire  compliqués,  n^clamant  du  temps,  une  colla- 
boration. Or,  il  existe  une  petite  chimie  pratique,  expédilive,  avec 
instrumentation  ad  hoc,  qui  peut  fournir  au  praticien  en  quelques 
inslauts  le  renseignement  désiré.  M.  Bourget  en  a  n'uni^  dans  un 
petit  livre  très  pratique,  les  procédi^s  élémentaires,  tout  en  développant 
parallèlement  les  méthodes  de  laboratoire  plus  précises  auxquelles  on 
peut  avoir  ultérieurement  recours,. 

En  dehors  de  l'examen  Je  qucl.'iues  liquides  kystiques  ou  de  trans- 
sudation et  des  recherches  sur  le  suc  gastrique,  c'est  Turologip  sur- 
tout qui  est  visée  dans  ce  manuel.  Le  poiut  de  vue  parait  4'a^ord 
étroit;  çn  réalitcS  il  embrasse  bien  tout  le  programme  d^*  la  chimie 
clinique,  en  «'abstenant  avec  intention  de  toute  incursion  sur  jp  terrain^ 
de  l'histologie  et  de  h  biologie,  R.  L. 
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wcHiyEs  pu,cp«fTt,TO  ;: 

L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  L*ARMÊE  DU  NORD  EN  HOLLANDE 
EN  OCTOBRE^^iCBHBRE  1796. 

(Suite.) 

Hôpital  de  Louvain. 

II  y  avoit  dans  cet  hôpital  25  malades  au  l^""  vendémiaire;  il 
en  e3j  entré  Ho  pendant  le  trimestre;  4û  5ont  sortis  guéris, 
5  sont  morts ,  %i  restoient  le  30  frimaire  ;  la  proportion  des  morts 
aux  malades  guéris  est  de  1/23. 

Cet  hôpital  ne  présente  rien  de  remarquable.  JLe  medeciij  nq 
dit  rien  sur  la  ijAtupe  des  mahwjies  qui  se  présentent  en  vendé- 
miaire; il  parle  seulement  de  trois  dys:>enteries,  dont  d^u^^ftccpm- 
pagnées  des  symptômes  les  plus  graves,  eurent  une  issue  heïj- 
reuse.  En  brumaire,  il  se  présenta  quelques  affections  caiarrhftles 
et  deux  pleurésies,  quji  se  terminèrent  heureusement.  Va  malade 
mourut,  il  n'est  p^s  dit  de  quelle  maladie.  En  frifnair^,  le  pombri? 
des  malades  fut  à  peu  près  le  mc'îme^  il  y  eut  4  morts.  Aucupje 
observation  de  la  part  du  médecin. 

Les  malades  étoient  fournis  par  hs  dépôts  et  l^s  garnisons, ^s 
environs,  qui  étoient  très  peu  considérables. 

Hôpital  de  Mons. 

Le  médecîa  de  08t  hôpital  m'a  donné  des  détails  que  je  loi  avois 
demandés  comme  à  Ums  les  autres  médecins,  sur  Ift  proportioB  de 
différentes  espèces  de  maladies.  Sur  158  fiévreux  qu'il  a  iraicës 
pendant  le  trimestre,  il  y  a  eu  68  fièvres  tierces,  16  ouartes, 
33  aifectioas  de  poitrine,  soit  catharrales  simples,  suit  inAamma- 
toires»  iS  affections  rhumatismales,  10  fièvres  lentes  avec  une 
affection  de  poitrine  ou  phthisie,  4  fièvres  putrides,  2  jaunisses, 
â  fièvres  lentes  accompagnées  de  marasme,  il  y  eut  4  morts,  â  de 
fièvres  lentes  accompagnées  de  marasme,  un  hydropique,  iei^ 
d'une  fièvre  putride. 

il  résulte  de  ce  tableau  qtie  les  fièvres  intermittentes  forment 
seules  plus  de  la  moitié  des  maladies.  Vers  le  milieu  de  brumaire 
et  en  frimaire,  commencèrent  à  parottre  les  affections  catharrales 
et  les  rhumatismes  ;  en  frimaire,  celles-ci  formoient  à  peu  près  le 
tiers  des  malades  ;  les  maladies  aiguës  se  sont  terminées  assez 
promptement;  les  fièvres  tierces  étoient  assee  bénignes,  la  piaparl 
se  sout  terminées. vers  le  7^  accès  sans  avoir  besoin  de  recoarir 
au  quinquina;  il  ne  l'employa  que  dans  quelques-unes;  les  plus 
rebelles  n'ont  pas  passé  ie  10®. 

Les  quartes  ont  réhisté  plus  longtemps  ;  après  les  évacuans, 
toutes  ont  nécessité  le  quinquina  à  haute  dose,  aucune  n'a  passe 
le  «0*  accès. 
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Les  affections  catharrales  inflammatoires  n'ont  point  nécessité 
la  saignée;  elles  ont  facilement  cédé  aux  boissons  délayantes  et 
pectorales. 

Hôpital  érOstende. 

Le  nombre  des  malades  étoit,  au  l^'^  vendémiaire,  de  86  ;  il  en 
est  entré  pendant  le  trimestre  232  ;  sortis  guéris  34S,  morts  6  ; 
proportion  des  morts  aux  malades  1/41;  il  en  restoit  au  30  fri- 
maire SO. 

Pendant  le  trimestre,  les  trois  quarts  des  maladies  étoient  des 
iBèvres  intermittentes,  dont  la  plus  grande  partie  anciennes  et 
rebelles.  Convaincu  par  ma  propre  expérience,  dit  le  médecin,  par 
celle  de  différens  praticiens  et  surtout  par  celle  de  Sydenham,  qui 
n'a  pas  hésité  de  dire  de  ces  maladies  qu'elles  étoient  Topprobre 
de  la  médecine,  et  convaincu  de  plus  du  peu  de  ressource  que 
présente  l'art  dans  ces  circonstances,  nous  nous  sommes  déter- 
miné à  abandonner  ces  Gèvres  à  la  nature,  nous  contentant  de 
tenir  les  malades  à  l'usage  des  vins  amers  et  des  boissons  amères 
apéritives,  et  d'obvier  aux  sjrmptômes  urgens  lorsqu'il  s'en  pré- 
sentoit.  C'est  ainsi,  ajoute-t-il,  que  nous  calmions  Vintensité  des 
accès  par  le  moyen  de  l'inrusion  de  cammoraille  et  de  la  lii|ueur 
anodine  d'Hoffmann;  lorsqu'il  y  avoit  infiltration  et  tendance  à  la 
décomposition  des  humeurs,  nous  avons  administré  les  antiscor- 
butiques avec  queluue  succès. 

On  est  étonné  d  entendre  un  médecin  aussi  instruit  et  aussi 
appliqué  que  le  citoyen  Duval  raisonner  de  cette  manière  ;  ceci 
prouve  combien  une  théorie  que  l'on  a  adoptée  (celle  de  Stbal)  et 
a  laquelle  on  veut  tout  rapporter  peut  nuire. à  la  pratique. 

Le  citoyen  Duval  regarde  les  fièvres  intermittentes  comme 
humorales  et  bilieuses  ;  il  croit  ne  devoir  employer  que  les  éva- 
cuans,  les  amers  légers  et  les  apéritifs;  il  craint  le  quinquina  ;  du 
moins,  il  ne  dit  point  qu*il  Ta  employé,  si  ce  n'est  dans  quelques 
fièvres  catharrales  qui  avoient  pris  le  caractère  de  putrides;  aussi 
voit-on  que  les  fièvres  intermittentes  se  proloneeoient  considéra- 
blement, qu'elles  étoient  infiniment  rebelles,  d  après  ce  qu'il  dit, 
que  souvent  il  surveooit  des  symptômes  fâcheux  et  des  suites  qui 
ne  pouvoient  être  attribuées  au  quinquina;  on  voit  que  de  t>  ma- 
lades morts  dans  le  trimestre,  trois  ont  succombé  à  l'hydropisie 
par  épanchement  et  par  infiltration  à  la  suite  de  fièvres  d'accès 
anciennes.  Je  dirai  plus  :  17  malades  ont  évacué  d'Ostende,  oii  ils 
étoient  depuis  très  longtemps,  sur  Bruges  où  étoit  le  citoyen  La- 
nigan  ;  la  plus  grande  partie  de  ses  malades  furent  rétablis  en  peu 
de  tems. 
Les  autres  maladies  qui  formoient  environ  le  quart  de  celles 

Iui  out  existé  dans  le  trimestre  étoient  des  affections  catharrales 
ilieuseSf  ou  catharrales  simples  et  Quelquefois  inflammatoires. 
Quelques-unes  de  ces  maladies  ont  été  accompagnées  de  symp- 
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tèmes  très  graves  et  se  sont  prolongées  jusqu'au  31'  et  souvent 
jus(|u'au  41'  jour;  c'est  dans  C6s  circonstances  seules,  lorsqu'il  y 
avoit  des  symptômes  de  putriditë,  que  le  citoyen  Duval  dit  avoir 
employé  avec  quelques  succès  la  décoction  de  quinquina  avec 
l'acétite  d'ammoniac  (Jj  esprit  de  Mindererus). 

Je  lui  ai  fait  quelques  observations  sur  sa  pratique  dans  les 
Cèvres  intermittentes. 

Hôpital  de  Wilvorde. 

Cet  hôpital  est  exclusivement  destiné  au  traitement  des  galleux 
et  vénériens.  Le  nombre  des  galleux  ne  formoient  guère  que  le 
1/12  des  malades. 

Les  malades  qui  moururent  arrivèrent  à  l'hôpital  avec  des  acci- 
dens  très  graves;  trois  moururent  de  fluxion  de  poitrine,  deux  de 
phthisie,  deux  de. fièvres  putrides.  Le  médecin  observe  que  les 
galleux  et  les  vénériens  confiés  à  ses  soins,  en  vendémiaire  et 
brumaire,  venoient  avec  complication  de  fièvre  intermittente.  En 
frimaire,  beaucoup  lui  étoient  envoyés  avec  complicatiou  d'affec- 
tions de  poitrine  catharrales  ou  inflammatoires  plus  ou  moins 
graves  :  il  annonce  que  ces  maladies  ont  facilement  cédé  aux 
moyens  qu'il  a  employés,  mais  il  ne  les  indique  pas. 

Hôpital  d' Ypres. 

L'hôpital  d'Ypres  a  été  supprimé  vers  la  fin  de  vendémiaire; 
des  101  malades  qui  y  étoient  ou  qui  y  sont  entrés  pendant  le 
mois,  yQ  sont  sortis  guéris  et  71  furent  évacués.  Tous  ces  ma- 
lades étoient  attaqués  de  fièvres  intermittentes,  tierces  ou  doubles 
tierces;  il  y  avoit  uuelques  rémittentes.  Les  fièvres  intermittentes 
ont  facilement  cède  aux  évacuans  et  aux  amers;  l'emploi  du  quin- 
quina a  été  nécessaire  dans  plusieurs;  elles  ont  disparu  à  la  pre- 
mière dose;  les  rémittentes  se  sont  facilement  terminées  par 
l'usage  d'une  forte  décoction  de  quinquina,  après  les  évacuations. 
Dans  ces  dernières,  la  diathèse  bilieuse  dominoit. 

Hôpital  de  Breda. 

Le  1«r  vendémiaire,  le  nombre  des  malades  étoit  de  395;  il  en 
est  entré  pendant  le  trimestre  555,  dont  94  seulement  de  la  gar- 
nison de  la  place  et  des  environs,  et  461  de  la  Zélande,  la  plus 
grande  partie  de  l'hôpiul  de  Middelbourg,  dans  l'isle  de  Yalkeren, 
une  partie  de  l'hôpital  de  Ziriczée,  dans  l'isle  de  Schorwen.  Des 
461  évacués  de  la  Zélande,  438  le  furent  en  vendémiaire,  moment 
où  la  constitution  fébrile  automnale  étoit  encore  dans  sa  vigueur. 
Le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  se  trouvoit  au  l^^^  veodé- 
miaire  à  l'hôpital  de  Breda  venoit  aussi  de  la  Zélande;  on  sent, 
d'après  cela,  que  presque  tous  les  malades  de  Breda  étoient  des 
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^^re(»  4^  la  nature  des  intermiltente.  Sar  940  nahdes^  85&8or- 
tireni  guéris  pendant  le  trimestre;  il  y  ent  48  morts,  proportioB  : 
1/49.  Au  30  Mmaire,  il  y  restoil  77  malades. 

Le&  médeeins»  pour  ce  trimestre^  ne  sont  enirés  dans  auenn 
détail. 

Hôpital  de  Berg-op-Zoojn^ 

L'hôpital  de  Berg-op-Zoom  est  uniquement  destiné  au  traite- 
ment des  vénériens  et  des  galleux.  Il  n'a  commencé  à  être  en 
activité  que  vers  le  15  vendémiaire;  il  reçut  pendant  la  defniëre 
duinïàine  du  mois  94  vénériens,  7  sortirent  guéris.  En  brumaire, 
tes  galles  compliquées  formoient  à  peu  près  un  tiers  des  malades. 
En  frimaire,  un  peu  moins  de  la  moitié.  Sur  292  malades  qui  sont 
entrés  pendant  les  deux  mois  et  demi,  149  sortirent  guéris,  2  sont 
morts,  14f  restoient  le  30  frimaire.  Proportion  de^  morts  1/75. 

Lés  cotnplîcations  des  galles  étoient  la  plus  part  des'  fièvres 
intermittentes  oti  des  affections  catharrales. 

Hôpital  de  Devenler. 

il  y  avoit,  au  l<)r  vendémiaire,  132  malades;  il  eu  est  entré 
pendant  le  trimestre  92,  179  sont  sortis  guéris,  il  y  eut  iO  morts. 
Proportion  des  morts  1/19.  Il  restoit,  le  30  frimaire,  35  malades. 
Les  médecins  sont  entrés  dans  peu  de  détails  sur  la  nature  des 
maladies;  seulement,  il  parait  que  le  plus  ^rand  nombre  étoit  de 
la  nature  des  intermittentes  ;  ils  les  regardoient  comme  humorales 
ou  bilieuses;  ils  craignoieul  d'employer  le  quinquina  et  s'en 
tenoient  aux  évacuans  et  aux  amers;  ils  annoncent  en  môme 
temps  que  beaucoup  de  fièvres  étoient  rebelles. 

Il  y  eu  un  assez  grand  nombre  de  dissenteries  qu'ils  regardoienl 
comme  bilieuses;  elles  ont  cédé  facilement  aux  remèdes  qu'ils  ont 
employés,  sans  dire  quels  sont  ces  remèdes.  Celte  maladie  n'eut 
aucune  suite  fâcheuse  pour  les  malades  qui  furent  traités  a  l'hô- 
pital, tandis  qu'elle  fut  fatale  aux  deux  tiers  des  habilans  oui 
en  furent  attaqués;  elle  se  manifestoitavec  les  symptômes  les  plus 
violons  ;  la  plus  part  de  ceux  qui  en  ont  été  victimes  dans  la  ville, 
sont  péris  du  3®  au  4«  jour  de  l'invasion,  avec  des  douleurs 
atroces.  Les  médecins  de  l'hôpital  pensent  que  l'issue  fatale 
qu'avoit  celte  dissenterie  en  ville,  doil  être  attribuée  au  traitement 
employé  pour  la  combattre,  puisque  aucun  des  militaires  qui 
furent  traités  à  l'hôpital  n'en  périt;  mais  il  eût  été  a  délirer  qu^ils 
indiquassent  d'une  manière  précise  la  méthode  qu'ils  ont  suivie 
eux-mêmes  dans  le  traitement. 

•  En  brumaire,  il  entra  peu  de  malades,  les  quatre  qui  moururent 
succombèrent  à  une  phihisie  pulmonaire  ancienne.  Les  trob  qui 
moururent  en  frimaire  étaient  aussi  phlhisiques. 

^ (il  suivre.) 
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ESSAI  DE  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DES  BASSES-PTRÉNËES. 

Par  P.  Jkuhhoiiiie,  médecin  principal  de  2*  classe. 
(SuUê  et  fin,) 

LES  GRANDES  GARNISONS.  —  RAYONNE. 

La  légende  rapporte  que  les  Boïens,  au  temps  où  la 
Gaule  était  indépendante,  bâtirent  une  ville  au  confluent  de 
la  Nive  et  de  TAdour.  Les  Romains  s'en  emparèrent,  lui 
donnèrent  une  ceinture  de  murailles  que  Ton  reconnaît  en- 
core, l'appelèrent  Lapurdum,  nom  qui  ne  saurait  être  inju- 
rieux pour  les  Rayonnais  :  leurs  pères  avaient  si  bien 
inquiété  les  flottes  romaines  qu'ils  méritèrent  le  titre  [de 
pirates,  — Lapurdenses,  d'origine  cantabrique  ? — Des  écri- 
vains affirment  que  la  ville  ne  reprit  qu'au  moyen  âge  son 
nom  de  Baïona  qui  rappelait  ou  son  origine,  —  Baïens, 
Boïens,  —  ou  sa  situation,  —  baie  bonne. 

Vandales,  Wisigoths,  Normands,  Maures  la  visitèrent 
malgré  elle  et  la  pillèrent  un  peu.  Elle  sut  néanmoins  re- 
prendre quelque  influence,  s'afTranchir,  et,  dans  l'intérêt 
de  son  trafic,  se  faire  anglaise  pendant  la  guerre  de  Cent 
ans  et  plus.  Elle  redevint  française,  sous  Charles  Vil,  Gaston 
de  Béarn  et  Dunois  l'ayant  forcée  ;  Louis  XII,  François  P*", 
Louis  XIV  en  firent  une  forteresse  redoutable  ;  ellejput 
résister  aux  assauts  des  armées  espagnoles  et  anglaises  et 
prit  pour  devise  :  Nunquam  poUuta. 

Ayant  devant  elle  la  mer,  sa  population  noua  des  rela- 
tions commerciales  avec  l'Espagne,  TAngleterre,  le  Nou- 
veau Monde  et  construisit  pour  les  marines  marchandes  de 
l'Europe  des  vaisseaux  rapides  fort  recherchés  autrefois  ; 
mais  depuis  deux  siècles,  la  mer  de  Biscaye  est  devenue  dure 
aux  hardis  malelots,  la  barre  de  l'Adour  capricieuse,  redou- 
table: aussi  le  port  de  Bayonne  a-t-il  perdu  de  son  activité; 
les  produits  industriels  destinés  à  l'Espagne  prennent  volon- 
tiers la  voie  de  terre. 

Peut-être  la  ville  serait-elle  plus  prospère  si  la  ceinture 
Areh'wis  dé  Méd.  —  XVII.  29 
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qui  l'étreint  était  élastique  ;  mais  autour  du  petit  Rayonne 
qui  est  entre  les  deux  cours  d'eau,  autour  du  grand  Bayonne 
qui  est  sur  leur  rive  gauche,  ce  ne  sont  que  fossés  profonds, 
murs  élevés  et  bastions,  et  encore  la  véritable  défense  est- 
elle  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  dominant  Saint-Esprit, 
faubourg  de  la  ville,  qui  jusqu'en  1857  appartint  au  dépar- 
tement des  Landes. 

Ne  pouvant  s'étendre  en  surface,  elle  a  crû  en  hauteur  : 
ses  maisons  ont  trois  et  quatre  étages.  Dans  le  petit  Bayonne, 
les  rues  sont  étroites,  tournantes,  à  peine  au  niveau  des 
hautes  marées  ;  partant  elles  sont  humide^,  sans  cesse  me- 
nacées d'être  inondées.  Ce  delta  conquis  sur  les  alluvions  se 
relève  vers  Fest,  mais  la  hauteur  de  16  mètres  est  prise  par 
le  château  neuf  et  les  remparts.  Le  grand  Bayonne  est  inB- 
niment  mieux  percé  :  bâti  sur  une  éminenco  de  calcaire  à 
nummulites  qui  s'incline  vers  la  Nive  et  l'Adour,  les  rues 
sont  perpendiculaires  aux  deux  cours  d'eau  qui  sont  pour 
"elles  des  ventilateurs  puissants. 

Deux  ponts  de  bois  unissent  les  deux  villes,  et  un  pont  de 
pierre  qui  a  remplacé  assez  récemment  le  pont  de  bateaux 
relie  le  petit  Bayonne  à  Saint-Esprit.  Les  murs  sont  percés 
de  quatre  portes.  La  voie  ferrée  qui  va  en  Espagne  se  borne 
à  contourner  la  forteresse,  à  rester  sous  la  proctection  de 
ses  canons. 

Les  habitants  n'avaient  autrefois  d'autre  eau  potable  que 
celle  qu'ils  allaient  chercher  hors  de  la  ville,  à  Saint-Esprit 
ou  à  Saint-Léon.  L'une,  en  toute  saison  était  fraîche,  limpide, 
sans  saveur  et  sans  odeur  ;  l'autre  se  troublait  à  la  moindre 
averse  et  tarissait  en  été.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  la 
ville  a  fait  capter  vers  le  sud  les  sources  de  Bessouge, 
de  Plaisance,  de  Bellevue,  de  Saint-Léon  ;  elles  n'ont 
qu'un  tort,  celui  d'être  peu  abondantes,  de  ne  donner  que 
30  litres  par  habitant;  je  dois  dire  aussi  qu'elles  n'ont 
pas  les  qualités  des  eaux  de  la  rive  droite  de  l'Adour,  de 
la  source  Saint-Esprit. 

Le  grand  Bayonne  présente  comme  monuments  dignes 
d*être  cités,  la  cathédrale,  que  le  XlIIe  siècle  a  laissée  ina- 
chevée et  que  des  restaurations  inhabiles  ont  gâtée  ;  le 
château  vieux,  édifice  qui  daterait  du  XII*  siècle  et  qui,  en 
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1840,  servait  de  logis  4  l*état-major  de  la  place,  au  colonel 
du  génie,  à  une  compagnie  de  canoniers  vétérans.  L'archi- 
tecture moderne  a  manqué  de  goût  en  enfantant  une  masse 
informe,  sans  beauté,  à  la  fois  hôtel  de-ville,  soois-préfec^ 
ture,  douane  et  théâtre  ;  pourtant  elle  avait  fait  preuve  de 
tact  en  construisant  dans  le  petit  Bayonne  Téglise  Saint- 
André,  dans  le  style  le  plus  pur  de  l'architecture  ogivale  de 
la  première  période. 

Les  allées  de  Boufflers  à  Test,  les  allées  Marines  à  l'ouest, 
attirent  sous  romJ)rage  épais  des  arbres  qu'on  y  a  pro- 
digués, tout  un  monde  d'enfants  et  de  promeneurs  qui 
étoufferait  dans  les  rues  trop  étroites  et  les  places  trop 
rares.  Elles  ont  un  inconvénient  grave,  —  les  allées  Marines 
surtout  qui  vont  jusqu'au  voisinage  de  la  mer,  —  celui 
d'être  entre  le  fleuve  et  des  marais  qui  donnent  la  fièvre. 

Peu  de  villes  sont  aussi  vivantes,  il  est  vrai  qu'il  en  est 
peu  en  France  d'aussi  peuplées  eu  égard  à  la  surface  :  par 
hectare  Bayonne  a  plus  d'habitants  que  les  quartiers  les 
plus  denses  de  Paris.  L'animation  dans  les  rues  est  extrême; 
par  le  soleil  ardent  comme  par  la  pluie  torrentielle,  les 
arcades  trapues  des  maisons  protégeant  contre  l'un  et  l'autre  ; 
et  cette  animation  a  un  caractère  particulier  que  l'on  ne 
rencontre  que  là  ;  elle  est  faite  de  gaieté  et  de  gravité,  de 
vivacité  et  de  dignité.  Tout  y  est  contraste,  l'Espagne  ayant 
débordé  sur  la  capitale  du  Labour.  Les  habitations  sévères, 
sans  ornements,  sont  badigeonnées  de  couleurs  claires,  — 
rose,  jaune,  ou  vert  tendre,  —  qui  aveuglent  ;  dans  le  jour 
l'oreille  est  sans  cesse  frappée  par  les  éclats  sonores  de  la 
langue  parlée  au  delà  des  monts,  le  soir  elle  est  charmée 
par  des  voix  souples  et  harmonieuses  qui  murmurent  avec 
mystère  des  canzones  amoureuses  ou  populaires.  Beaucoup 
Je  dames  sortent  le  visage  encadré  d'une  légère  mantille 
qui  laisse  voir  un  profil  pur,  des  lèvres  vermeilles,  de  doux 
yeux  et  ne  cache  point  une  chevelure  abondante,  une  taille 
mince  ;  d'autres,  trop  françaises  par  le  goût,  portent  le 
lourd  chapeau  qui  éteint  la  plus  johe  figure.  Au  milieu 
d'elles  glisse  sans  bruit,  le  pied  emprisonné  dans  l'es- 
padrille, la  Béarnaise  rieuse,  pimpante  sous  le  fichu  voyant 
qui  s'enroule  coquettement  autour  de  ses  cheveux  noirs. 
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Les  traits  fins  des  hommes,  leur  physionomie  expressive  et 
leur  vigueur  physique  forcent  l'attention  quand  le  som- 
brero, la  ceinture  rouge,  la  veste  courte,  le  manteau  drapé 
sur  l'épaule  leur  servent  de  cadres  ;  mais  on  passe  sans 
les  voir  lorsque  l'uniformité  noire  ou  grise  qui  nous  est  si 
chère  masque  les  plus  beaux  types  de  la  race  béarnaise. 
On  m'affirme  que  ce  pittoresque  qui  courait  les  rues  d'après 
les  topographies  anciennes  disparaît  aujourd'hui,  que  la 
mantille  et  l'éventail  ont  fui,  que  la  veste  aux  boutons  d'ar- 
gent ne  se  voit  plus  que  sur  le  dos  4es  cochers  ;  je  le 
regrette,  car  tout  ces  ajustements  donnaient  de  la  grâce,  de 
l'expression,  delà  dignité  aux  gestes,  aux  attitudes,  éblouis- 
saient sous  le  riant  soleil. 

Celui-ci  luit  pendant  220  jours  par  an,  et  pendant  140 
fait  place  aux  nuages  qui  donnent  rarement  de  la  neige  en 
hiver,  parfois  de  la  grêle  au  printemps,  trop  souvent  des 
pluies  diluviennes  au  printemps  et  en  automne,  de  sorte  que 
l'eau  que  reçoit  annuellement  le  sol  de  Rayonne  est  évaluée 
à  70  ou  80  centimètres  —  quelques-uns  disent  1  mètre.  Le 
vent  est  souvent  violent,  variable  de  direction  et  de  tem- 
pérature, et  quelquefois  dans  la  même  journée  il  fait  subir 
à  l'atmosphère  des  changements  nombreux.  Le  plus  con- 
stant est  le  vent  du  sud-ouest.  Il  atténue  les  températures  qui 
sans  lui  seraient  extrêmes,  réduit  la  température  moyenne 
à -f-  130  ;  jnais  rasant  l'Océan  il  est  perpétuellement  humide. 
Puis  il  a  un  autre  tort,  celui  de  passer  sur  les  marais  de 
Langlet,  sur  ceux  des  Landes  si  nombreux  entre  la  citadelle 
et  le  vieux  boucau,  et  de  semer  la  fièvre  dans  la  forteresse 
surtout  et  un  peu  dans  la  ville. 

Quelle  influence  ces  conditions  météorologiques  peuvent- 
elles  avoir  sur  la  santé  de  la  population  ?  Laborde,  qui 
croyait  à  l'influence  des  airs  sur  la  production  des  maladies, 
écrivait  en  1782,  d'après  les  observations  faites  à  l'hôpital 
mihtaire,  «  que  les  vents  d'est  et  de  sud-ouest  nuisent  aux 
personnes  qui  ont  la  poitrine  faible  et  délicate  et  sont  la 
cause  la  plus  ordinaire  des   catarrhes   et  des  fluxions  de 

toute  espèce ,  que  les  vents  d'est  et  du  sud-ouest  qui 

dominent  pendant  l'été  et  l'automne  produisent  ordinaire- 
ment la  chaleur  la  plus  malsaine  et  la  plus  inquiétante  ;  ils 
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5ont  la  cause  des  fréquents  orages  que  nous  éprouvons  et 
procurent  beaucoup  de  diarrhées  et  de  dysenteries,  des 
fièvres  continues  et  intermittentes,  surtout  parmi  le  peuple  et 
les  soldats  qui  se  trouvent  plus  exposés  aux  intempéries  )). 
Il  paraît  attribuer  à  l'humidité  persistante  la  carie  des  dents 
si  commune  à  Bayonne  ;  a  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
personnes  de  tout  sexe  absolument  privées  de  cet  ornement 
de  la  bouche  avant  Tâge  de  25  ans  )) .  Le  médecin  principal 
Ducasse  infiniment  plus  optimiste,  écrivait  60  ans  plus  tard  : 
«  on  entend  des  personnes  se  plaindre  que  le  climat  de 
Bayonne  est  détestable,  que  la  température  y  est  variable 
et  que  cette  alternative  souvent  brusque  en  rend  le  séjour 
dangereux  pour  la  santé.  C'est  un  inconvénient  que  l'on  a 

fort  exagéré ;   quelques  indispositions  peuvent  bien  en 

être  la  suite  mais  en  général  elles  n'affectent  guère  que  les 
personnes  non  encore  acclimatées  ».  Si  la  statistique  offi- 
cielle ne  ment  pas,  la  vérité  est  dans  les  écrits  de  Laborde. 
Je  choisis  l'année  1888  :  elle  indique  que  la  mortalité  à 
Bayonne  où  la  population  est  de  26,563  habitants  a  été  de 
731  ;  je  prends  au  hasard  une  ville  située  dans  la  région 
Est  et  de  même  importance,  le  Creusot  par  exemple  ;  là  la 
mortalité  n'a  été  que  de  658.  La  phtisie  a  tué  dans  l'une  72 
personnes,  dans  l'autre  29.  La  pneumonie  et  la  bronchite 
aiguë  sont  notées  comme  causant  de  très  nombreux  décès  à 
Bayonne  en  janvier,  décembre,  février  et  mars.  Laborde  a 
donc  raison  de  dire  :  a  malheur  aux  poitrines  faibles  » . 
Ducasse  est  plus  exact  quand  il  traite  des  maladies  épidé- 
miques  ;  les  grandes  ont  été  rares,  comme  il  l'accuse,  en 
dehors  des  périodes  de  guerre  ;  pourtant  il  est  un  quartier 
sans  cesse  assiégé  par  la  diphtérie  et  les  fièvres  éruptives, 
c'est  Saint-Esprit,  adossé  aux  collines  de  Saint-Étienne,  où 
s'entasse  toute  une  population  pauvre  ou  besogneuse,  seJe 
ou  souflreteuse,  voisinage  qui  n'est  pas  sans  inconvénients 
pour  nos  troupes. 

Bayonne,  qui  a  toujours  été  pourvue  d'une  garnison  nom- 
breuse, n'a  point  de  caserne  emprisonnée  au  milieu  des 
habitations  civiles.  La  Citadelle,  le  Château-Neuf,  le  Réduit, 
(les  édifices  provisoires  élevés  hors  des  murs,  ont  toujours 
abrité  nos  soldats. 
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La  eitad^Ue  domine  ta  ville,  et  de  ses  glacis  on  ne  se 
lasse  d'admirer  les  vallées  de  la  Nive  et  de  l'Adour,  FOcéan 
et  les  Pyrénées.  Élevée  sur  un  des  coteaux  de  Saint-É tienne, 
a  38  mètres  au-dessus  dje  la  mer,  on  y  arrive  du  côté  nord 
par  une  route  facile,  du  côté  sud  par  une  rampe  montueuse 
et  malaisée,  toujours  battue  par  les  vents.  Ses  fossés  pro- 
fonds sont  pleins  d'une  eau  saumâtre  qui  se  renouvelle  trop 
rarement.  Au  sein  des  murs  élevés  par  Vauban,  les  bâti- 
ments forment  un  immense  carré  avec  cour  centrale  et  sont 
encore  tels  que  le  grand  ingénieur  les  a  créés.  Depuis  on  a 
restreint  l'immense  cour  plantée  de  platanes,  en  construi- 
sant quatre  pavillons  exigus  dont  trois  sont  destinés  à  Tar- 
tillerie  et  au  génie  ;  le  quatrième  sert  de  mess  aux  sous- 
officiers.  Les  pavillons  anciens  qui  servent  de  logis  aux  sol- 
dats, sont  :  le  pavillon  H;  il  est  placé  au-dessus  de  la  route 
qui  donne  accès  à  la  citadelle  du  côté  sud,  du  c6té  de  la 
ville.  Au  premier  étage,  série  de  chambres  petites  mais  bien 
aérées,  bien  éclairées  ;  Au  2*,  sous  les  combles,  chambres 
médiocres  ;  aussi  sont-elles  rarement  occupées.  En  face  du 
pavillon  H  sont  3  pavillons  0  P  Q,  dont  le  premier  étage  du 
côté  de  la  cour  est  rez-de-chaussée  du  côté  du  rempart. 
Deux  escaliers  de  pierre  séparent  les  trois  pavillons  et  vont 
de  la  cour  à  l'allée  du  talus.  Le  bâtiment  central  0,  ou 
pavillon  de  l'horloge,  a  ses  chambres  du  premier  étage 
saines,  ceUes  du  second  peu  habitables.  Les  deux  autres 
pavillons  ont  au  rez-de-cbaussée  deux  salles  de  discipline  et 
des  magasins  et  à  l'étage  des  chambres  d'habitation  voàtées 
qui  laissent  à  désirer,  n'étant  éclairées  que  par  des  fenêtres 
donnant  sur  la  cour. 

Les  deux  bâtiments  S  et  T,  perpendiculaires  aux  précé- 
dents et  formant  les  côtés  est  et  ouest  de  la  cour,  sont  iden- 
tiques. Le  re£-de-chai)seée  n'est  plus  guère  occupé  que  par 
les  cantines^  les  cuisines,  les  réfectoires,  les  magasins.  On  a 
raison  de  l'abandonner  aux  services  accessoires  ;  les  pièces 
sont  bitumées,  très  froides  en  hiver.  Le  premier  étage  a  des 
chambres  jumelles,  séparées  par  le  mur  de  refend  à  travers 
lequd  on  a  percé  une  baie  cintrée.  L'une  des  chambres 
donne  sur  la  cour,  l'autre  sur  le  rempart.  Les  trois  fenêtres 
qui  les  éclairent  sont  basses,  étroites  ;  pour  rendre  l'aéra- 
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tioD  facile,  abondante,  on  les  a  pourvues  de  carreaux  mo- 
biles et  de  toiles  métalliques.  Chacune  de  ces  chambres  ren- 
ferme 18  lits;  il  en  est  de  plus  petites,  à  deux  lits,  poux 
les  sous-officiers.  Deux  escaliers  de  bois  vont  du  rez-de- 
chaussée  aux  combles  qui  ne  sont  guère  habitables  ;  leurs 
paliers,  avec  deux  étages,  ne  communiquent  directement 
qu'avec  46  chambres,  et  comme  il  n'y  a  pas  de  corridors, 
les  chambres  ouvrent  nécessairement  les  unes  sur  les  autres. 
Le  cube  d'air  varie  entre  12  et  15  mètres  par  lit  ;  il  ne  se 
renouvelle  qu'imparfaitement  dans  les  angles  en  raison  de 
la  hauteur  des  plafonds,  de  l'étroitesse  des  fenêtres  et  des 
baies.  La  disposition  est  la  même  aux  deux  étages.  —  Cha- 
cun de  ces  deux  édifices  semble  avoir  été  construit  pour 
loger  un  gros  bataillon  ;  mais  depuis  que  les  combles  sont 
désertés,  que  quelques  pièces  du  rez-de-chaussée  ont  été 
transformées  en  réfectoires,  on  ne  peut  guère  y  mettre  plus 
de  400  hommes. 

L'ancienne  chapelle  de  la  forteresse  devient  parfois  logis 
pour  des  réservistes  ;  elle  a  les  inconvénients  de  toutes  les 
constructions  de  ce  genre;  elle  est  froide,  humide,  mal 
aérée. 

L'infirmerie  a  été  promenée  un  peu  partout  ;  on  l'avait 
installée  il  y  a  quelques  années  dans  le  pavillon  sud,  au- 
dessus  de  la  voûte.  Trois  chambres  excellentes  étaient  des- 
tinées aux  malades.  La  salle  de  visite,  la  tisanerie,  les  bains 
se  trouvent  dans  un  petit  pavillon  voisin  des  deux  chambres 
dont  je  viens  de  parler,  qui,  si  j'en  crois  le  rapport  de 
1890,  sont  aujourd'hui  chambres  de  sous-officiers  rengagés. 
Les  malades  seraient  condamnés  à  chercher  un  asile  à  l'in- 
firmerie du  château  neuf. 

Les  latrines  sont  à  20  mètres  du  casernement,  surplom- 
bant les  fossés  du  rempart.  Dans  un  réduit  sont  des  sièges  à 
la  turque  non  munis  de  clapets  ;  les  matières  tombent  dans 
une  fosse  par  des  tuyaux  de  fonte.  Malgré  la  distance  et  la 
protection  du  rempart,  par  certains  vents  les  casernes  ont  à 
se  plaindre  de  ce  voisinage  odorant.  Pourtant  les  fosses 
sont  vidées  périodiquement  et  le  sol  des  réduits  dont  la 
déclivité  laisse  à  désirer  est  l'objet  d'un  '  nettoyage  inces- 
sant. 
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Ce  que  ron  peut  encore  reprocher  à  ces  constructions 
qui  datent  d'un  autre  âge,  c'est  de  ne  pas  avoir  de  pavillons 
spéciaux  pour  les  cuisines  ;  étroites,  mal  aérées,  comme 
elles  le  sont,  elles  offrent  un  inconvénient  sérieux  pour  les 
étages  supérieurs  qu'elles  remplissent  de  buée  quand  les 
fenêtres  sont  ouvertes. 

Le  Réduit  n'est,  comme  le  nom  l'indique,  qu'une  réduc- 
tion de  caserne,  un  petit  bâtiment  à  deux  étages  défendu 
par  des  murs  crénelés  et  situé  à  la  pointe  du  petit  Bayonne. 
Comme  il  a  quelques  écuries,  un  détachement  de  cavalerie 
y  trouvait  place  en  1843.  Depuis  on  y  avait  logé  de  l'infan- 
terie, une  à  deux  compagnies  ;  enfin,  dans  ces  dernières 
années,  Tartillerie  de  forteresse  s'en  est  emparée  et  lui  a 
donné  le  nom  de  caserne  Barbanègre.  Elle  est  bien  vieille, 
bien  délabrée,  la  caserne  ;  les  chambres  des  étages  non 
plafonnées  s'ouvrent  d'un  côté  sur  un  corridor,  de  l'autre 
elles  n'ont  que  des  fenêtres  minuscules,  de  sorte  qu'elles 
manquent  de  lumière  et  d'air  ;  puis  la  cuisine,  horrible- 
ment humide,  leur  envoie  toutes  ses  odeurs.  Les  latrines 
ont  moins  d'inconvénients  :  comme  elles  surplombent  la 
Nive,  celle-ci  en  est  le  grand  égoût. 

Le  Château-Neuf,  qui  ne  mérite  guère  cette  épithète,  est 
adossée  au  rempart,  à  l'extrémité  est  du  petit  Bayonne 
qu'il  domine.  La  porte  de  Mousserolles  n'en  est  pas  éloignée 
et  la  place  Saint-André  est  à  ses  pieds.  On  arrive  à  la  plate- 
forme sur  laquelle  il  a  été  construit,  par  une  double  rampe 
ou  par  un  escalier  central.  A  droite  de  l'entrée,  du  côté 
sud,  est  un  pavillon  construit  d'après  le  type  linéaire, 
orienté  du  nord-est  au  sud-ouest,  désigné  par  la  lettre  N.  Il 
fait  face  d'un  côté  au  gymnase,  de  l'autre  au  rempart.  Les 
deux  étages  renferment  des  chambres  de  15  à  23  hommes, 
à  fenêtres  opposées,  dans  de  bonnes  conditions  de  lumière 
et  d'aération.  Elles  sont  planchéiées  et  plafonnées.  Chaque 
homme  a  de  13  à  14  mètres  cubes  d'air  qui  peut  se  renou- 
veler facilement,  les  fenêtres  étant  pourvues  de  toiles  métal- 
liques et  de  carreaux  mobiles.  Le  rez-de-chaussée  n'est  pas 
habité  ;  on  y  a  placé  le  poste,  la  salle  d'armes,  le  mess 
des  sous-officiers. 

A  gauche,  du  côté  nord,  quatre  pavillons  désignés  par 
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les  lettres  B,  C,  D,  £,  forment  ud  assez  grand  quadrilatère 
circonscrivant  une  cour  intérieure. 

Le  bâtiment  B  regarde  le  sud  ;  il  est  percé  d'une  large 
voûte  qui  donne  accès  dans  la  cour;  son  rez-de-chaussée 
est  réservé  aux  services  accessoires;  le  premier  étage  a 
7  chambres  qui  reçoivent  88  hommes  et  6  sous-officiers  ; 
3  seulement  sont  vastes,  à  fenêtres  opposées  pourvues  de 
carreaux  mobiles:  elles  sont  de  24  hommes.  Le  deuxième 
étage,  qui  a  les  mêmes  dimensions,  est  divisé  en  quatre 
pièces,  dont  trois  seulement  ont  des  fenêtres  opposées.  Ces 
salles  sont  voûtées,  ayant  à  supporter  une  terrasse  dallée  et 
bitumée  qui  se  fissure  sans  cesse  et  les  rend  parfois  peu 
habitables.  Un  vaste  escalier  de  pierre  conduit  aux  étages. 
Ce  pavillon  est  le  plus  sain  des  quatre. 

Le  bâtiment  C,  à  Test,  perpendiculaire  au  précédent, 
longe  le  rempart.  Au  rez-de-chaussée  sont  les  ateliers  des 
maîtres  ouvriers;  on  leur  reproche  de  ne  pouvoir  être 
convenablement  aérés.  Deux  escaliers  sont  aux  extrémités 
et  conduisent  aux  deux  étages  où  sont  quatre  chambres  de 
20  hommes  qui  prennent  jour  sur  la  cour  par  quatre  fenêtres. 
Du  côté  du  rempart,  de  petites  lucarnes  ne  permettent 
qu'une  trop  légère  aération.  Il  y  a  de  plus  aux  deux  étages, 
en  dehors  des  escaliers,  deux  petites  chambres  de  sous- 
officiers. 

Le  bâtiment  E,  parallèle  au  bâtiment  B,  ferme  le  côté 
nord^de  la  cour.  Les  magasins  du  corps  ont  pris  le  rez-de- 
chaussée,  le  premier  et  le  deuxième  étages,  ne  laissant  dis- 
ponibles [que  trois  petites  chambres  de  sous-officiers  et  une 
chambre  de  22  hommes,  plafonnée  et  bien  éclairée.  Il  y  a 
un  troisième  étage  dont  les  chambres  mansardées  peuvent 
contenir  60  Uts.  Un  seul  escalier,  en  pierre  jusqu'au  pre- 
mier étage,  en  bois  jusqu'au  troisième,  dessert  l'habi- 
tation. 

Le  bâtiment  D,  quatrième  côté  du  parallélogramme,  ne 
renferme  au  deuxième  étage  qu'une  chambre  de  20  hommes 
qui  a  fenêtres  sur  la  cour,  lucarnes  sur  la  place  Saint-André. 
Les  autres  pièces  sont  consacrées  au  cercle  des  sous-officiers, 
â  la  salle  d'honneur,  au  logement  de  trois  adjudants.  Deux 
tours  sont  aux  extrémités.  La  tour  G,  relie  le  pavillon  B  au 
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pavillon  D;  elle  a  bien  la  physionomie  de  son  emploi:  ses 
murailles  énormes,  ses  fenêtres  grillagées  indiquent  qu'elle 
est  prison.  Elle  reçoit  les  militaires  condamnés  à  six  mois 
de  détention.  Son  rez-de-chaussée  est  obscur,  humide;  il 
ne  sert  que  dans  des  cas  graves.  A  chacun  de  ses  trois  étages 
est  une  chambre  qui  a  de  la  lumière  et  de  l'air,  bien  que  les 
fenêtres  ne  soient  pas  opposées.  A  côté  de  chacune  des 
chambres  est  un  réduit  aéré  où  se  trouve  le  baquet  de  pro- 
preté. La  tour  peut  contenir  70  détenus;  comme  elle  n'est 
jamais  pleine,  l'encombrement  n'est  pas  à  redouter.  Chaque 
jour,  pendant  deux  heures,  les  prisonniers  vont  respirer  le 
grand  air  sur  la  terrasse  du  pavillon  B. 

La  tour  H,  tout  aussi  imposante,  est  mieux  habitée  : 
au  rez-de-chaussée,  cantine;  aux  deux  étages,  sapeurs  el 
musiciens;  le  troisième,  sous  les  toits,  est  généralement 
inoccupé. 

Les  cuisines  et  les  salles  de  discipline  sont  dans  des 
pavillons  isolés  et  ne  laissent  point  à  désirer.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  latrines  :  celles  du  pavillon  linéaire  sont  les 
moins  mauvaises,  elles  en  sont  assez  éloignées  ;  mais  celles 
du  grand  quadrilatère  sont  aux  extrémités  du  pavillon  E, 
sous  les  fenêtres  de  quelques  chambres  qui  souffrent  de  ce 
voisinage  qui  n'est  jamais  inodore,  malgré  les  soins  minu- 
tieux de  propreté.  Il  ne  saurait  en  être  autrement:  les  sièges 
sont  à  la  turque,  et  la  fosse  placée  au  bas  des  remparts  est 
fixe. 

L'infirmerie  est  à  l'extrémité  sud  du  pavillon  N  :  comme 
elle  a  son  entrée  particulière,  son  escalier,  on  peut  la  regar- 
der comme  un  logis  isolé  du  reste  du  casernement.  Au  rez- 
de-chaussée,  une  salle  de  visite,  à  la  fois  pharmacie  et 
habitation  du  caporal;  une  salle  d'attente  pour  les  malades; 
une  salle  de  bains;  des  latrines.  Au  premier  étage,  une 
tisanerie  ;  une  salle  à  manger  pour  les  malades  ;  un  magasin 
pour  le  matériel  de  mobilisation  du  service  de  santé.  Au 
deuxième  étage,  deux  chambres  de  10  lits  où  les  malades  ont 
15  mètres  cubes  d'air.  Les  planchers  sont  cirés,  les  fenêtres 
sont  larges,  donnent  de  l'air  et  de  la  lumière  dans  les  moin- 
dres recoins.  Si  l'isolement  est  suffisant,  la  disposition  des 
locaux  est  défectueuse.  Les  malades  sont  à  un  deuxième 


Digitized 


by  Google 


r>ES  baS8Es-ptrénék:s.  4SI 

étage  où  Ton  n'arrive  que  par  un  escalier  raide,  étroit;  ils 
ont  à  le  descendre  sans  cesse  pour  aller  aux  latrines  qui 
sont  loin  d'être  irréprochables.  En6n,  la  situation  n'est  pas 
agréable  :  rinfîroierie  est  exposée  au  sud,  et  nécessairement 
très  chaude  en  été  ;  de  plus,  elle  domine  deux  bassins  de 
pisciculture,  et  la  fosse  à  fumier  qui  n'est  vidée  que  tous  les 
huit  jours. 

Si  la  citadelle  est  pourvue  d'eau  potable  depuis  sa  créa- 
tion, grâce  à  son  puits  central  qui  descend  dans  la  nappe 
qui  alimente  la  fontaine  de  Saint-Esprit,  le  Réduit  et  le 
Château-Neuf  erf  manquaient  absolument  jusque  dans  ces 
dernières  années  ;  des  corvées  allaient  quérir  l'eau  en  ville. 
Aujourd'hui  même,  elle  leur  est  donnée  par  la  ville,  mais 
mesurée  parcimonieusement.  Est-ce  pour  ce  motif  que  les 
trois  casernements  manquent  encore  de  lavabos?  Pourtant, 
les  hommes  prennent  de  temps  à  autre  des  bains  par  asper- 
sion, des  douches  chaudes,  ce  qui  semble  indiquer  que  la 
création  de  lavabos  ne  saurait  tarder. 

En  dehors  des  murs,  des  deux  côtés  de  la  Nive,  sur  de 
petits  plateaux  qui  s'inclinent  vers  la  rivière,  furent  organisés, 
en  187(>,  des  camps  baraqués.  L'année  suivante,  lorsque  les 
troupes  revinrent  de  captivité,  ils  laissaient  déjà  fort  à 
désirer.  Les  baraques  avaient  été  construites  à  la  hâle,  on 
avait  oublié  de  les  surélever  au-dessus  du  sol,  de  les  pour- 
voir d'un  plancher.  Etant  à  simples  parois,  elles  étaient  ou 
froides  ou  étouffantes  ;  couvertes  de  toiles  goudronnées  que 
Ton  blanchissait  à  la  chaux  en  été,  elles  n'étaient  pas  imper- 
méables à  la  pluie;  pourvues  de  portes  aux  extrémités, 
d'une  fenêtre  dans  la  paroi  latérale,  de  quelques  ventouses 
au  niveau  du  sol,  de  quatre  cheminées  d  appel,  elles  n'étaient 
ni  suffisamment  éclairées,  ni  suffisamment  aérées;  les  lits  de 
camp  fixes  devaient  recevoir  30  hommes,  quand  25  y  étaient 
déjà  fort  mal  à  Taise  ;  les  latrines  étaient  dans  des  abris  en 
planches,  près  des  glacis,  et  fort  heureusement  pourvues  de 
tinettes  mobiles  ;  mais  les  baraques  qui  servaient  d'écuries 
étaient  au  centre  même  des  camps,  et  les  urines  ne  trou- 
vaient point  d'écoulement  facile.  L'infirmerie,  dans  deux 
baraques,  avait  des  fournitures  convenables,  pouvait  être 
chauffée,  mais  manquait  de  baignoires.  Malgré  des  répara- 
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lions  incessantes  faites  aux  baraques,  malgré  les  fossés 
creusés  pour  Técoulement  des  eaux,  malgré  les  désinfec- 
tions fréquentes,  ces  camps  restèrent  détestables  :  les  insectes 
y  pullulaient,  les  mauvaises  odeurs  étaient  tenaces,  et  à  la 
moindre  pluie  le  terrain  argileux  se  transformait  en  une  boue 
liquide.  Le  camp  de  MousseroUes  a  disparu  en  1879;  celui 
de  Saint-Léon,  situé  sur  un  sol  un  peu  plus  sec,  a  résisté 
quelques  années  encore,  puis  a  reculé  vers  le  sud,  s'est 
transformé,  est  devenu  un  quartier  baraqué,  provisoire 
sans  aucun  doute,  le  quartier  de  Marrac. 

Mais  si  j'ai  bien  su  lire  entre  les  lignes  des  vieux  rap- 
ports, le  château  de  Marrac,  situé  à  15  minutes  de  la  ville, 
dans  le  sud,  près  de  la  route  de  Cambo,  aurait  toujours  été 
occupé  ou  par  de  Tartillerie  ou  par  de  la  cavalerie.  Comme 
les  détachements  de  ces  corps  étaient  peu  considérables,  il 
n'est  pas  resté  trace  de  leur  passage.  Ce  n'est  que  depuis 
la  création  du  14*  bataillon  d'artillerie  de  forteresse  que 
les  données  sont  précises.  Les  4®,  5®  et  6®  compagnies  occu- 
pent les  dépendances  de  ce  châieau  et  quelques  construc- 
tions relativement  récentes,  créées  pour  elles;  elles  sont  sur 
une  érainence  dont  l'altitude  est  de  35  mètres,  dans  le  voi- 
sinage du  lycée,  de  Thôpital  civil,  du  cimetière,  qui  n'ont 
aucune  action  fâcheuse  sur  la  salubrité  du  quartier.  Il  est 
composé  de  pavillons  isolés  qui  ne  sont  pas  irréprochables. 
Une  batterie  est  logée  dans  une  baraque,  ancienne  écurie, 
dont  le  plancher  est  en  contrebas  du  sol  extérieur.  Les 
hommes  y  trouvent  de  13  à  14  mètres  cubes  d'air  respi- 
rable. 

Trois  pavillons  à  un  étage  ont  des  rez-de-chaussée  pas- 
sables; mais  les  chambres  supérieures  sont  peu  élevées, 
peu  éclairées.  Le  manège  est  encore  la  meilleure  des  pièces 
habitables  :  l'air,  la  lumière  ne  lui  manquent  pas  ;  on  Ta 
toujours  utilisé  au  moment  des  appels.  L'inflrmerie  a  été 
installée  dans  un  des  bâtiments  :  elle  a  donc  une  salle  de 
8  lits  ;  dans  une  autre,  les  médicaments  et  objets  de  panse- 
ment indispensables,  mais  elle  n  a  ni  salle  de  bains,  ni  lava- 
bos, ni  latrines  spéciales,  ni  magasin.  Les  cuisines,  sans 
cheminée  d'appel,  sont  accolées  aux  latrines,  fort  odorantes, 
bien  qu'elles  soient  pourvue^  du  système  à  tinettes  mobiles  : 
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les  pentes  sont  insuffisantes,  de  sorte  que  le  sol,  dans  le 
voisinage  des  portes,  s'imprègne  de  tout -ce  qui  ne  saurait 
s'écouler  par  le  trou  à  la  turque. 

Avant  1789,  les  soldats  malades  ou  blessés  étaient  soi- 
gnés à  Y  Hôpital  du  Saint-Esprit;  de  1792  à  1814,  on 
occupa,  je  Tai  dit  en  courant,  tous  les  édifices  disponibles  : 
couvent  dès  carmes,  des  cordeliers,  des  capucins,  sémi- 
naire. De  1814  à  1830,  l'hôpital  de  la  rue  des  Ursulines, 
auprès  de  la  citadelle,  et  les  baraques  installées  dans  les 
jardins  du  couvent  des  capucins  suffirent  à  tous  les  besoins. 
Mais  l'hôpital  des  Ursulines,  menaçant  ruine,  et  les  baraques 
ne  valant  guère  mieux,  on  commença  en  1835,  sur  leur 
emplacement,  l'hôpital  actuel.  L'endroit  choisi  n'était  pas 
irréprochable  au  point  de  vue  de  la  salubrité  ;  il  avait  dans 
son  voisinage  immédiat  la  fosse  aux  mâts,  fossé* de  la  cour- 
tine, où  la  mer  montante  rejetait  toutes  les  vases.  Le  maré- 
chal Niel,  alors  capitaine  du  génie,  y  construisit  en  huit  ans 
le  plus  magnifique,  le  plus  monumental  de  nos  hôpitaux. 
Michel  Lévy,  qui  le  visita  en  1857,  le  regarda  comme  un 
modèle  d'architecture  hospitalière.  Je  doute  que  le  grand 
hygiéniste  que  nous  avons  le  droit  de  regretter  ait  gardé 
dans  ses  derniers  jours  le  même  enthousiasme.  Il  n'était  pas 
encore  achevé  que  quelques-uns  de  nos  inspecteurs  signa- 
laient ses  imperfections. 

«  Les  fièvres  intermittentes  surprennent  dans  l'hôpital 
même  les  malades  venus  pour  toute  autre  chose.  »  (Bràult, 
1842).  On  a  depuis  comblé  et  transformé  en  square'^une 
partie  du  fossé  puant,  et  endigué  le  reste  ;  mais  dans^le 
sud-ouest  sont  d'autres  marais,  et  l'hôpital  lui-même^  est 
bâti  sur  les  alluvions  du  fleuve,  conditions  fâcheuses  pour 
Tétat  sanitaire.  L'énorme  pavillon  A,  destiné  aux  malades, 
est  orné  au  centre  d'un  péristyle  conduisant  à  ua  magni- 
fique escalier  de  pierre,  simple  jusqu'à  demi-hauteur  d'étage, 
double  mais  en  cœur  de  chêne  jusqu'aux  combles.  D'après 
les  plans  du  génie,  les  deux  salles  du  rez-de-chaussée 
devaient  contenir  chacune  110  lits,  et  les  quatre  des  deux 
étages  chacune  120.  Les  lits  devaient  être  sur  quatre  ran- 
gées, chaque  salle  ayant  50  mètres  de  longueur  sur  14.50 
"de.  largeur  et  4.80  de  hauteur.  Mais  on  a  renoncé  à  mettre 
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des  malades  au  rez-de-chaussée;  les  salles  sont  utilisées 
comme  magasins.  Les  vastes  salles  du  premier  et  du 
deuxième  étage  ont  été  divisées  en  deux  par  une  cloison 
de  bois  toute  fictive,  car  elle  est  percée  pour  recevoir  un 
poêle  miloyen.  Des  piliers  formant  arcades  soutiennent  les 
plafonds;  l'espace  superficiel  occupé  aujourd'hui  par  un 
malade  est  de  6  mètres  carrés,  le  cube  d'air  est  de  35  mètres 
cubes. 

Chacun  des  murs  de  façade  est  percé  de  15  fenêtres  par 
salle.  Celles-ci  sont  suffisamment  hautes  et  larges,  pourvues 
de  vasistas  mobiles,  mais  elles  ne  laissent  entre  elles  que 
des  trumeaux  dont  les  dimensions  sont  insuffisantes  pour 
protéger  les  têtes  des  deux  lits  ;  ceux-ci  empiètent  sur  les 
fenêtres. 

Aux  extrémités  des  grandes  salles  se  trouve  une  chambre 
bien  éclairée  pouvant  contenir  six  lits.  C'est  là  que  sont 
placés  les  sous-officiers  et  quelquefois  les  malades  grave- 
ment atteints  qu'on  veut  isoler.  Un  escalier  spacieux,  mais 
de  dimensions  moindres  que  l'escalier  principal,  conduit  du 
rez-de-chaussée  à  ces  chambres  d'isolement  ;  il  passe  entre 
elles  et  les  grandes  salles. 

Bien  des  médecins  chefs  ont  demandé  la  division  des 
salles  en  chambres  de  20  lits  au  plus.  Tous  ont  signalé  les 
inconvénients  des  fortes  agglomérations  de  malades  :  «  L'in- 
fluence érysipélateuse  est  constante  dans  les  salles  de  l'hô- 
pital militaire;...  les  guérisons  sont  moins  nombreuses  dans 
les  grandes  salles  et  s'y  font  plus  longtemps  attendre  que 
dans  les  petites»  :  voilà  ce  que  je  vois  répété  à  satiété  dans 
les  rapports.  Les  dépenses  d'installation  et  les  nécessités 
du  service  rendent  la  division  impossible. 

A  chaque  étage  se  trouvent  des  latrines  situées  à  l'extré- 
mité du  bâtiment  et  communiquant  avec  les  salles  par  un 
corridor  muni  de  doubles  portes.  Le  système  est  nécessai- 
rement primitif  comme  dans  tous  nos  hôpitaux.  Pourtant, 
le  dernier  rapport  donne  à  entendre  que  les  trous  à  la  turque 
seront  remplacés  par  des  sièges  à  cuvette. 

Deux  pavillons  perpendiculaires  au  bâtiment  A  contien- 
nent, l'un  les  salles  d'officiers,  la  pharmacie,  la  salle  d'hon- 
neur, le  cabinet  du  médecin  chef,  les  bureaux  et  le  loge- 
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ment  de  Tofficier  comptable;  l'autre  la  cuisine,  la  dépense, 
la  buanderie,  le  séchoir  couvert,  la  lingerie. 

Deux  autres  pavillons  parallèles  au  bâtiment  Â  ferment 
l'immense  cour  plantée  d'arbres  et  de  jardins  où  se  pro- 
mènent les  malades;  ils  renferment  le  logement  du  con- 
cierge, le  bureau  des  entrées,  les  salles  des  consignés,  le 
casernement  des  infirmiers,  etc.  Quelques-uns  de  ces  pavil- 
lons ont  été  fort  maltraités  par  le  temps  ;  pourvus  de  ter- 
rasses à  l'italienne  qui  ne  semblent  point  faites  pour  une 
région  si  abondamment  arrosée,  la  pluie  a  accompli  son 
œuvre  destructive,  a  lézardé  plafonds  et  murs. 

La  chapelle  et  l'amphithéâtre  sont  à  l'extrémité  d'un  jardin 
planté  d'arbres,  éloignés  des  pavillons  habités. 

La  marée  se  charge  de  curer  les  égouts  deux  fois  le  jour  : 
un  système  de  valves  ingénieusement  combiné  fait  passer 
à  marée  basse  des  torrents  d'eau  retenue  dans  la  fosse  aux 
mâts  à  travers  les  conduits  souterrains  qui  reçoivent  tous 
les  détritus  organiques  de  l'hôpital,  et  TAdour  les  porte  à 
la  mer. 

On  n'a  pas  su  donner  aux  bains  une  installation  conve- 
nable ;  ils  avaient  été  oubliés  dans  les  plans  primitifs,  de 
sorte  que  leur  organisation  tardive  au  rez-de-chaussée  du 
bâtiment  A  n'est  pas  digne  d'un  établissement  hospitalier 
de  cette  importance.  Le  gaz  y  a  pénétré,  mais  timidement; 
il  n'a  pas  franchi  le  vestibule. 

Construit  pour  abriter  1,000  malades,  l'hôpital  semble 
ne  pouvoir  en  contenir  que  616,  si  l'on  ne  veut  réduire  les 
35  mètres  cubes  d'air  indispensables  à  chaque  malade. 
L'effectif  de  la  garnison  étant  faible,  les  salles  sont  occupées 
périodiquement  et,  quand  elles  ont  cessé  de  l'être,  elles  sont 
désinfectées  avec  soin. 

Les  malades  du  Château-Neuf  et  du  Réduit  sont  aux  portes 
de  l'hôpital  ;  ceux  de  la  citadelle  et  du  quartier  de  Marrac 
ont  plus  d'un  kilomètre  à  parcourir;  la  voiture  d'ambulance 
est  nécessaire  pour  les  transporter. 

Les  champs  de  tir  méritent  d'être  indiqués  :  l'un  est  à 
4  kilomètres,  aux  dunes  de  Montbrun,  pour  les  tirs  à  courte 
distance;  l'autre  à  huit  kilomètres,  sur  la  rive  droite  de 
Tembouchure  de  l'Adour.  Ils  ont  leurs  dangers  :  le  chemin 
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à  travers  les  sables  est  dur  à  parcourir  ;  pendant  Tété,  les 
hommes  sont  exposés  aux  ardeurs  du  soleil,  et  à  celles  des 
sables  surchauffés  de  la  grève;  par  les  temps  couverts,  aux 
brises  froides  de  la  mer.  Des  insolations,  de  nombreuses 
congestions  pulmonaires  ont  été  prises  là,  sans  compter  des 
accès  de  fièvre  dus  aux  marais  voisins. 

Cambo.  —  Je  suis  forcé  de  revenir  à  ce  charmant  village 
perdu  au  milieu  d'arbres  ombreux,  situé  au  sud  de  Rayonne. 
Un  maréchal  des  camps,  qui  commandait  la  forteresse  en 
i842,  en  avait  trouvé  le  site  si  ravissant,  les  eaux  si  salu- 
taires, qu'il  avait  créé  là  pour  ses  régiments  un  dépôt  de 
convalescents.  Les  hommes,  à  leur  sortie  de  TinArmerie  ou 
de  Thôpital,  y  étaient  envoyés  s'ils  étaient  malingres,  ané- 
miés. Cette  mesure  si  bienveillante  ne  paraît  pas  avoir  duré 
un  long  temps.  De  nos  jours,  elle  n  aurait  aucune  raison 
d'être,  les  chemins  de  fer  transportant  en  peu  d'heures 
d'une  extrémité  de  la  France  les  convalescents  que  les 
familles  réclament. 

Fièvre  palusij*e.  —  J'ai  trop  insisté  sur  le  voisinage  des 
eaux  stagnantes  des  rives  de  l'Adour,  sur  les  fossés  voisins 
de  la  forteresse,  pour  que  l'on  n'en  devine  point  tous  les 
inconvénients.  Dans  tous  ces  terrains  bas,  envahis  à  de 
longs  intervalles  par  les  eaux  de  la  mer  qui  viennent  se 
mêler  aux  eaux  douces,  une  végétation  spécifique  encore 
inconnue  croît  et  multiplie.  L'ancien  lit  de  l'Adour,  qui  n'a 
pas  moins  de  six  lieues  et  va  jusqu'au  vieux  Boucau,  est 
tout  particulièrement  suspect  :  ce  ne  sont  que  cuvettes  où 
s'accumulent  les  eaux  pluviales,  et  le  sous-sol  compact, 
formé  de  sables  agglutinés  par  des  matières  organiques, 
connu  sous  le  nomd'alios,  n'est  point  fait  pour  les  absorber. 
La  citadelle  a  le  plus  à  souffrir  :  la  ville,  le  Château-Neuf,  le 
Marrac  sont  plus  ou  moins  épargnés.  «Le  nombre  des  fièvres 
intermittentes  est  toujours  plus  considérable  parmi  les 
habitants  de  la  citadelle  que  parmi  ceux  du  Château-Neuf. 
Un  fait  digne  de  remarque  et  qui  ne  saurait  être  mis  en 
doute  ayant  été  observé  par  bien  des  médecins,  vient  corro- 
borer cette  assertion  :  l'état  sanitaire  de  la  garnison  de  la 
citadelle  s'améliore  si  on  la  fait  passer  au  Châleau-Neuf,  et 


Digitized 


by  Google 


DES   BASSES-FTHÉNÉES.  4S7 

la  troupe  du  Château-Neuf  fournit  à  son  tour  plus  de  fiévreux 
alors  qu'elle  va  occuper  la  citadelle  et  qu'elle  est  soumise 
aux  influences  de  cette  localité  »  (médecin-major  Milliot).  — 
Si  les  médecins  militaires  dont  j'ai  lu  les  rapports  ont  pu 
écrire  autrefois  :  «  la  maladie  qui  domine  d'une  manière 
absolue  est  la  fièvre  palustre  » ,  je  dois  ajouter  que  jamais 
Tendémo-épidémie  n'a  pris  la  proportion  qu'elle  a  eue  dans 
la  Charente-Inférieure.  Elle  n'en  a  pas  non  plus  la  violence: 
en  consultant  la  statistique,  on  s'aperçoit  bien  qu'elle  règne 
presque  toute  Tannée,  qu'elle  revêt  parfois  des  formes 
graves,  —  les  médecins-majors  Lelouis,  Ribadieu,  Augarde, 
Ringeisen,  ont  signalé  des  accès  pernicieux  —  mais  en  gé- 
néral les  formes  ordinaires  sont  curables  sur  place,  ne  con- 
duisent pas  à  la  cachexie.  Dissez,  Spilleux,  Miramont,  dont 
les  régiments  avaient  été  éprouvés  à  la  Rochelle,  à  Mont- 
pellier, en  Afrique,  ont  affirmé  que  le  séjour  de  Rayonne 
avait  été  salutaire  aux  anémiés.  Nécessairement  c'est  à  la 
fin  de  Tété  que  l'on  trouve  le  plus  d'intoxiqués,  et  les 
années  mauvaises  sont  les  années  pluviouses.  En  1862,  en 
4863,  on  s'émut  du  nombre  considérable  de  fiévreux  venus 
de  la  citadelle,  et  des  accidents  intermittents  observés  à 
l'hôpital  ;  on  transforma  alors  en  jardin  l'étang  qui  se  trou- 
vait auprès  de  la  forteresse,  et  en  square  le  fossé  puant  qui 
avoisinait  l'hôpital.  En  1865,  la  garnison  ayant  été  très 
sérieusement  éprouvée,  —  on  venait  de  remuer  le  sol  aux 
environs,  —  le  médecin  en  chef  Carreau  fit  une  enquête 
et,  avec  le  concours  d'une  commission  composée  de  fonc- 
tionnaires civils  et  militaires,  il  incrimina  les  marais  de 
l'Adour  et  visa  tout  particulièrement  la  pièce  dite  noyée 
qui  protège  une  fortification  en  terre,  les  fossés  où  l'eau 
douce  et  l'eau  salée  n'ont  qu'un  écoulement  insuffisant  aux 
basses  marées.  Les  vœux  formulés  s'en  allèrent  dans  les 
cartons.  Depuis  on  a  fait  quelques  efforts,  on  a  assaini  les 
abords  mêmes  de  la  citadelle,  on  a  tenté  de  trop  rares  plan- 
tations de  pins  sur  les  rives  du  vieux  Adour.  Le  terrain 
malarien  reste  donc,  un  peu  restreint  mais  toujours  dange- 
reux, surtout  quand  la  chaleur  et  l'humidité  font  prospérer 
le  parasite  qui  l'habite.  Les  faits  le  démontrent  :  les  années 
de  1881  à  1884  qui  furent  relativement  sèches  n'ont  fait 
Arehi' es  de  Méd.  —  XVH.  30 
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aiitPer.à  rix6pitfi|,l.que  34,  57,  -68,  42  fébrioitants  ;  peaduul 
ies  filées  iplnyieuses  d^  1;8&5  ^t  i8&&,  i;b6j>iJLaJ[  eu  re^ut 
lîrl,  140«  et  Teffectif  dk^ps  les  deœ  pâriodes^a  été  à  peu 
près  l0  xoême,  1900  hommes  ea  moyenne.  Les  |)iFoportwns 
ont  un  peu  dimiaué  dans  ces  quatre  d^HièreS'Wuéefi,  omis 
il  n'en  est  point  sans  fièvre  intermitteate. 

Dyisenterie.  —  Cette  affectioD,,  ^ue  Ton  ipoiurait  croire 
fréquente  dans  une  ville  qui  en  été  même  subit  des  .pertur- 
bations météorologiques  considérables,  ne  vient  dans  l'ordre 
de  fréquence  des  maladies  qu'au  dernier  rang  ;  l'hôpital 
n'en  reçoit  que  quelques  cas  par  an,  et  les  décès  sont 
l'exception  ;  je  n'en  ai  trouvé  que  4  signalés  dans  les  -60 
rapports  que  j'ai  parcaurus.  Je  fais  exception  pour  les 
années  1844,  1671  et  1872  où  la  dysenterie  régna  épidémi- 
quemenL 

En  1844,  le  60**  de  ligne  arriva  à  Bayoune  ;  il  venait  de 
la  Rochelle  où  la  fièvre  palustre  l'avait  décimé.  Du  45 
juillet  jusqu'à  la  un  d'août  il  eut  de  nombreux  cas  de 
dysenterie.  L'épidémie  éclata  à  la  citadelle  «  dans  les  cbasn- 
bres  de  soldats  où  la  moyenne  d'air  n'était  que  de  11  mètres 
cubes  ;  elle  resta  localisée  à  un  seul  corps  de  logis,  ne 
sévit  guère  que  sur  les  paludéens,  respecta  les  officiers,  Jes 
pavillons  occupés  par  les  maîtreB  ouvriers,  par  le  6«  de  ligne, 
les  convalescents».  Le  médecin-major  Moirel  dit  que  les 
complications  graves  furent  rares  ;  il  ne  perdit  qu'un  seul 
medade.  La  cause  de  l'épidémie  n'a  pu  êtne  trouvée. 

.Le  camp  de  Saint-Léon,  où  s'installa  en  1871  le  2«  régi- 
ment du  train  d'artillerie,  se  trouva  bien  vite  dmns  Jes  con- 
ditions voulues  pour  que  la  dysenterie  épidémique  s'y  déve- 
loppât :  entassement  d'hommes  épuisés  par  mille  souffrances, 
baraques  malsaines,  infectées  déjà,  sol  in^prégné  de  toutes 
les  matières  organiques.  Pendant  trois  années,  de  juiUet  à 
octobre,  les  médeoins-majors  Scoulteten  et  Sala  eurent  à 
lutter  contre  la  propagation  de  la  dysenterie  ;  ils  s'y  em- 
ployèrent efficacement,  ce  me  sembie,  en  éloignant  du  camp 
tout  malade  atteint,  eadésipfeotant  sans  oe^se.  Siparannée 
ils  eurent  une  moyenne  de  220  .dysentériques,  ils  n'en  per- 
dirent que  3. 


Digitized 


by  Google 


DES   BA8SES-PVAÉNÉES.  fS^- 

Variole,  —  Les  épidémies  ont  été  fort  légères.  Elles  <mt 
toujours  été  importées^  OHt  éclaté  lors  de  l'arrivée  ées 
recrues,  ou  lorsque  déjà  elles  avaient  îear  développe- 
ment en  viHe.  Eu  4  839,  le  37*  ayant  eu  4  décès,  Jourdan 
se  hâta  de  vacciner  les  recrues  et  mit  fin  à  uoe  épidémie 
qui  menaçait  de  devenir  sérieuse.  En  1857,  le  54«  de 
ligne  eut  13  cas  et  2  décès.  Le  médecin-major  Ganiier 
attribua  cette  légère  épidémie  à  des  cas  isolés  qui,  Tannée 
d'avant,  s'étaient  développés  dans  le  même  casernement 
et  auraient  pu  laisser  dans  le  parquet  des  germes  infec- 
tieux. 

L'année  4870  a  eu  son  épidémie,  mais  son  histoire  n'a  pas 
été  écrite.  Scontteten,  rapportant  la  petite  épidémie  de  va- 
riole que  son  malheureux  régiment  du  train  d'artillerie 
subit  en  1874,  en  attribue  la  cause  aux  germes  laissés  dans 
le  camp  par  les  nombreux  mobiles  qui  y  avaient  passé,  pris 
de  variole  grave.  Sooutteten  eut  deux  morts  ;  le  34^  et 
le  49*  de  ligne  prirent  l'affection  au  camp  ou  en  ville,  mais 
n'eurent  que  des  formes  atténuées.  D'après  le  médecin  en 
chef  Lasserre,  il  y  a  eu  25  cas  de  variole  traités  à  l'hépital 
et  trois  décès.  —  Depuif  cette  dernière  éclosion  viotenfe 
de  la  variole,  il  n'y  a  eu  que  quelques  rares  cas  signalés  : 
2  au  49«,  1  au  S3«  en  Tannée  1877. 

Rougeole.  —  Elle  est  mentionnée  pour  la  première  fois 
dans  les  rapports  de  4846  :  le  27®  et  le  66»  de  ligne  la 
prirent  en  ville  pendant  l'été  et  elle  fut  fort  bénigne.  L'épi- 
démie de  4856,  signalée  par  les  médecins-majors  Gamier 
et  Blot,  prit  un  tout  autre  caractère  ;  elle  sévit  en  novembre 
et  décembre  ;  de  la  ville  elle  gagna  les  casernements  du 
54*  et  du22«  et  fît  quelques  victimes  parmi  les  jeunes  soldats 
du  premier  de  ces  deux  régiments. 

En  4875,  lorsque  la  2®  portion  du  contingent  vint  occuper 
le  camp  de  Saint-Léon,  abandonné  par  le  train  d'artillerie, 
la  rougeole  le  frappa  ;  le  6*  de  l'eflfectif  fut  atteint  d'après 
le  médecin-major  Lagreula  du  49*  de  ligne.  «  Ces  hommes 
étaient  en  état  de  réceptivité  ou  d'opportunité  morbide,  le 
changement  de  climat,  d  alimentation,  dTiabitation  a  été 
la  cause  déterminante.  »  Le  nombre  des  cas,  d'après  le 
rapport  du  médecin  en  chef  Weber,  a  été  de  64.  Pas  de 
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décès.  L'année  suivante  elle  reparut  avec  le  même  carac- 
tère de  bénignité  :  86  cas.  —  Noguès. 

En  i878,  elle  fut  importée  a  la  citadelle  par  l'enfant  d'un 
-cantinier;  elle  y  régna  toute  Tannée  et,  en  décembre,  parmi 
les  19  derniers  cas,  il  y  en  eut  plusieurs  fort  graves.  — 
.Herbecq. 

Jusqu'en  1884,  la  rougeole  continue  à  sévir,  mais  sans 
présenter  les  caractères  d'une  épidémie  ;  en  1885,  elle  re- 
prend plus  d'extension,  plus  de  sévérité  ;  elle  prend  surtout 
les  recrues  du  49®  et  cause  à  la  fin  du  mois  de  janvier  deux 
décès.  Le  28®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ne  fut  pas  épar- 
.gné,  et  dans  la  plupart  des  cas  la  convalescence  fut  lente. 
121  rougeoleux  furent  traités  a  l'hôpital  dans  l'année. 

La  plus  remarquable  des  épidémies  est  celle  de  1888.  De 
la  ville,  elle  gagna  la  citadelle,  prit  le  5  mai  le  49®  de  ligne  ; 
le  13  juin,  les  commis  ouvriers  et  les  infirmiers  ;  le  29,  le 
l)atailIon  d'artillerie  de  forteresse.  Tous  les  casernements 
-furent  visités  par  la  maladie,  qui  fit  entrer  à  l'hôpital  700 
Jiommes,  près  de  la  moitié  de  l'efTeclif  de  la  garnison.  Pour 
suffire  à  tous  les  besoins,  l'hôpital  eut  recours  aux  fourni- 
.  tures  des  lits  militaires,  fut  obligé  de  s'emparer  des  pièces 
abandonnées  au  campement,  et  même  du  casernement  des 
infirmiers.  La  garnison  campa  jusqu'au  30  juillet,  époque 
.  à  laquelle  tous  les  logis  furent  désinfectés.  Cette  épidémie 
se  garda  d'être  sévère  :  il  n'y  eut  pas  de  décès,  pas  de  cas 
grave.  —  Augarde.  —  Pourtant,  en  décembre,  la  rou- 
geole reparut  et  causa  un  décès.  Les  rapports  de  1889 
et  1890  la  signalent  encore,  mais  sans  caractère  épidé- 
.  mique. 

Scarlatine*  —  De  la  scarlatine,  les  rapports  antérieurs 
a  1870  ne  disent  mot,  et  jusqu'en  1881 ,  elle  fut  assez  silen- 
.  cieuse  ;  elle  n'est  signalée  qu'en  1871-72  dans  ce  camp  de 
Saint-Léon,  qui  fut  traversé  par  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses. En  1 881 ,  le  médecin-major  Ribadieu,  du  49®  de  ligne, 
eut  en  février  8  cas  de  scarlatine,  en  mars  6.  Il  y  eut  un 
décès.  L'année  suivante,  encore  une  petite  épidémie  en 
avril  :  un  décès  —  médecin  en  chef  Boisseau.  —  En  1885, 
lors  de  l'épidémie  de  rougeole,  la  scarlatine  parut  ;  —  15 
.-cas  légers.  Elle  fit  de  même  en  1888,  mais  le  nombre  des 
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cas  fut  plus  considérable  —  38  et  1  décès.  —  Elle  s'est 
éteinte  en  février  1889. 

Oreillons.  —  Les  épidémies  d'oreillons  ont  été  au  moins 
aussi  fréquentes  que  celles  de  rougeole;  celles  de  4843  et 
1846  régnèrent  surtout  en  été  et  furent  sans  complications 
graves.  Celle  de  1874-1875  ne  sévit  que  sur  le  49®  de  ligne^ 
qui  eut  un  décès  par  albuminurie.  En  1876,  le  même  régi- 
ment n'eut  guère  qne  les  hommes  de  la  2®  portion  atteints 
(71)  ;  en  1877,  ce  fut  le  tour  du  53'  qui  occupait  le  camp  de 
Mousserolles  et  la  citadelle.  —  L'épidémie  de  1878  fut  plu& 
générale  ;  elle  prit  d'après  Servier  tous  les  corps  de  la  gar- 
nison. —  En  1881,  d'avril  à  juin,  elle  sévit  surtout  au 
Château-Neuf,  dans  les  chambres  situées  au-dessus  des  ate- 
liers des  cordonniers.  La  désinfection  parut  atténuer  l'épidé- 
mie. —  En  décembre  1885,  elle  commença  à  la  citadelle, 
gagna  le  Réduit  et  le  Château-Neuf  en  mars  1886,  puis  la 
ville,  eut  des  rémissions  et  des  recrudescences,  fit  entrer 
à  rhôpital  118  hommes  du  49*  de  ligne  qui  presque  tous 
étaient  atteints  d'orchite  ;  un  nombre  plus  considérable  en-* 
core  de  cas  simples  fut  traité  à  la  chambre.  L'affection  cessa 
cï  la  fin  de  janvier  1887,  mais  elle  reprit  en  juin  (14  cas)- 
pour  s'atténuer  encore  une  fois  et  reparaître  avec  plus  de 
violence  en  février  1888  —  62  cas,  —  causer  de  nom- 
breuses orchites  (1  /3  des  cas)  presque  toutes  unilatérales. 

Fièvfe  typhoïde,  —  De  1840  à  1855,  les  rapports  ne^ 
signalent  guère  que  des  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïde 
trop  souvent  suivis  de  mort.  Ainsi  Jourdan,  du  37®,  dit  avoir 
eu  2  décès  typhoïdes  en  1840;  Faseuille,  du60%  4  en  1846  j 
Lacordaire,  du  même  régiment,  3  en  1847;  Dulac,  du  51  «^ 
quelques  cas  légers  en  1851  ;  Lelouis,  dont  le  régiment  avait 
été  cruellement  éprouvé  à  Montpellier  en  1852,  n'eut  qu'un 
décès  en  1853  à  Rayonne. 

La  première  grande  épidémie  paraît  avoir  éclaté  en  1856. 
Le  51®,  échelonné  entre  Pau  et  Rayonne,  prit  la  fièvre- 
typhoïde  dans  ses  cantonnements,  l'importa  à  Pau,  où  le 
46*  fut  épargné,  perdit  11  hommes,  et  l'année  suivante  fut 
aussi  sérieusement  éprouvé  à  Rayonne.  Après  une  accalmie 
de  quelques  mois,  le  46«  fut   encore  une  fois  atteint  au 
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Gb&teau-Neuf,  perdit  13  hommes  de  décembre  1857  à  mars 
1858  (médecin-major  Garnier).  Le  22%  qui  était  à  la  cita- 
delle, n'eut  que  3  décès  et  pourtant  les  hommes  avaient  été 
fort  anémiés  par  la  fièvre  palustre  qni  avait  sévi  avec  vio- 
la)ce  en  automne.  »  —  Blot.  —  Cette  épidémie  dura 
près  de  trois  années;  la  morbidité  absolue  ne  peut  être 
donnée,  les  rapports  n'indiquant  guère  que  la  mortalité.  Les 
médecins  attribuèrent  les  désastres  de  I8589  qui  furent  très 
sérieux  en  ville,  au  curage  de  l'Adour  :  toutes  les  vases 
retirées  du  fleuve  allèrent  combler  un  marais  voisin  des 
allées  Marines. 

Après  quatre  années  d'un  calme  absolu,  le  93®  de  ligne 
eut,  en  1863,  19  cas  sans  un  seul  décès;  en  1864,  le 
médecin-major  Noguès  en  compta  24,  dont  un  seul  fut 
mortel;  l'année  suivante,  le  42®  fut  moins  heureux  :  d'après 
le  médecin-major  Milliot,  il  perdit  4  typhoïdes  sur  14.  Cette 
série  de  cas  graves  mit  fin  pour  quelques  années  au  règne 
de  la  typhoïde,  si  j'en  crois  les  rapports  des  médecins-majors 
MiHiot,  Lagarde,  Miramont. 

Après  la  guerre  de  1870,  le  2®  du  train  d'artillerie  vint 
se  réorganiser  dans  le  camp  de  Saint-Léon  et  les  dépen- 
dances du  château  impérial  du  Marrac,  si  mal  disposées 
pour  les  recevoir.  Dix  mille  hommes  passèrent  en  quelques 
mois  par  ces  baraques  où  l'encombrement  fut  tel,  à  certains 
moments,  que  toutes  les  maladies  infectieuses  s'y  dévelop- 
pèrent. «  La  fièvre  typhoïde  y  parut  en  mai  ;  dans  ua  mois, 
il  y  eut  83  typhoïdes  à  l'hôpital  et  27  décès.  Le  ^4%  qui 
occupait  la  citadelle,  le  Réduit  et  le  camp  de  MousseroUes, 
fut  atteint  peu  après;  le  49»,  logé  au  Château-Neuf,  fut  éga- 
lement éprouvée  Comme  la  ville  ne  fut  pas  égargnée,  les 
médecins  civils  aiccusèreftt  te  camp  d'avoir  été  le  point  de 
départ  de  raffection  ;  les  médecins  militaires  pensèrent  que 
l'explosion  avait  été  simultanée  dans  les  corps  de  troupe  et 
datïs  la  population.  —  Scoutteten.  —  C'est  la  plus  forte 
épidémie  typhoïde  qui  ait  atteint  la  garnison.  D  après  le 
médecin  en  chef  Lasserre,  207  hopames.  furent  traités  à 
rbôpil)al,  4*  succombèrent;  il  attribua  une  grande  part 
d«ias'  la  vieleneé  dé  la  maladie,  à  la  misère  physiologique 
des  soldats  révenant  de  captivité,  à  Tencombrement;  mais 
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l'infection  du  casernement  par  les  mobiles  était  à  ses  yeux 
la  cause  efficiente. 

A  partir  de  cette  année,  la  fièvre  typhoïde  prend  domi- 
cile dans  les  casernes  :  dans  Tété  de  4  872,  le  34«  eut  2  décès, 
le  (rain  si  éprouvé  Tannée  d'avant  en  eut  encore  un;  le 
49®,  9  cas  bénins  ;  en  4873,  il  y  eut  en  traitement  à  Fhô- 
pital  34  typhoïdes  :  le  49®,  plus  fortement  atteint  que  le 
34®,  perdit  2  hommes  ;  pendant  les  deux  années  suivantes, 
il  en  fut  encore  de  même,  mais  dans  les  détachements  ce 
fut  le  34*  qui  eut  le  plus  à  souffrir;  à  Urrugue,  il  perdit 
quelques  hommes.  Le  médecin-major  Lagreula  attribua  la 
cause  de  la  petite  épidémie  «  à  Finfection  de  Tair  et  de  Teau 
par  des  matières  putrides  ».  En  1876,  le  53«,  qui  venait 
d'arriver  à  Bayonne,  eut  les  cas  les  plus  graves,  9  dont 
3  mortels,  et  au  commencement  de  1877,  6  et  2  décès;  le 
34»  fut  encore  plus  mal  partagé  :  sur  7  cas,  5  furent  siîivis 
de  mort;  le  49^,  en  automne,  eut  encore  20  typhoïdes  et 
n'en  perdit  qu'un. 

En  1878,  33  cas  et  5  décès  qui,  presque  tous,  pesèrent 
sur  le  49«.  Le  33®  et  le  34®,  qui  n'avaient  plus  à  Bayonne 
qu'un  faible  effectif,  quittèrent  la  ville  et  permirent  au  49®  de 
s'étendre.  Mais  en  prenant  possession  des  magasins  des 
deux  corps,  les  hommes  y  trouvèrent  la  fièvre  typhoïde 
qui  menaça  de  sévir  épidémiquement.  On  évacua  ces  nou- 
velles chambres,  on  désinfecta  et  la  maladie  cessa:  on  reprit 
les  mêmes  mesures  en  septembre  à  la  suite  de  deux  nou- 
veaux cas.  Mais  après  les  grandes  manœuvres,  il  y  eut 
14  typhoïdes  à  l'hôpital,  de  nombreux  embarras  gastriques, 
des  diarrhées.  Le  49*  cette  fois  avait  pris  la  fièvre  à  Orthès  : 
5  hommes  avaient  couché  dans  une  écurie,  sur  l'emplace- 
ment d'anciens  fumiers.  Les  formes  furent  graves  et  l'un 
des  malades  succomba.  Ribadieu  insiste  dans  son  rapport 
sur  l'origine  fécale  de  la  maladie.  .  . 

De  1880  à  1890,  il  n'y  eut  plus  à  vrai  dire  d'épidémie; 
mais,  chaque  année,  des  cas  isolés,  souvent  graves.  En 
1883,  178  soldats  vinrent  de  Pau  à  Bayonne  pour  être  diri- 
gés sur  la  Tunisie  et  renforcer  un  bataillon  du  49*.  Arrivés 
le  20  octobre,  deux  hommes  du  détachement  eurerft  îa  fièvre 
typhoïde  le  27  et  le  28;  très  certainemeiit,  ils  l'avaient 
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prise  à  Pau  ou  elle  régnait  ;  le  régiment  n'eut  aucun  cas^ 
bien  que  ces  hommes  eussent  couché  dans  les  chambres 
communes.  —  Vineau. 

En  1884,  petite  manifestation  typhoïde  en  septembre  et 
en  octobre.  Les  quelques  cas  qui  se  produisirent  furent 
presque  tous  suivis  de  mort  :  3  sur  5.  —  En  1885»  Ringei- 
sen  ne  signale  qu'une  seule  fièvre  typhoïde,  et  Gorsse  trois, 
dans  les  deux  années  suivantes.  Le  rapport  du  médecin- 
chef  Dumayne  indique  9  fièvres  typhoïdes  en  septembre, 
octobre  et  novembre  1888  avec  un  décès,  et  deux  cas  en 
février  1889.  Le  rapport  de  1890  ne  fait  pas  mention  de  la 
maladie. 

Il  semble  résulter  de  Tétude  de  tous  les  dossiers  que  la. 
fièvre  typhoïde  n'a  sévi  épidémiquement  dans  la  garnison 
que  lorsque  Tencombrement  a  été  sérieux  dans  les  caserne- 
ments  ;  elle  s'est  atténuée  manifestement,  et  surtout  depuis 
1880,  toutes  les  fois  que  les  mesures  de  désinfection  ont  été 
pratiquées  et  que  l'évacuation  des  milieux  contaminés  a  été 
complète. 

Si  l'agglomération  des  individus  dans  un  espace  insuffi- 
sant pour  les  contenir  favorise  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison,  les  médecins  militaires  ne  se 
sont  jamais  refusés  à  lui  reconnaître  une  origine  infectieuse,, 
origine  qui  nécessairement  a  varié  avec  les  doctrines 
régnantes  :  les  émanations  gazeuses  des  corps  vivants, 
celles  qui  proviennent  de  vastes  amas  de  boues  et  d'immon- 
dices, les  substances  alimentaires  altérées,  les  matières 
fécales,  les  eaux  contaminées  ont  été  tour  à  tour  soupçon- 
nées. La  conception  pathogénique  actuelle  de  la  maladie  est 
acceptée  par  tous  nos  camarades;  mais  si  j'ai  bien  su  lire 
leurs  rapports,  il  semble  qu'à  leurs  yeux  le  microbe  éphé- 
mère qui  la  produit  peut  se  trouver  un  peu  partout;  de^là 
les  mesures  hygiéniques  qui  s'adressent  non  seulement  à 
Feau,  mais  à  l'air,  mais  aux  lieux,  mesures  toujours  effi- 
caces, comme  semblent  l'indiquer  l'expérience  des  dix  der- 
nières années. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Dans  de  très  vieux  écrits» 
on  trouve  des  descriptions  de  cas  de  méningite  cérébro- 
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spinale.  Elle  n'existait  qu'à  l'état  sporadique  et  était  dé- 
crite sous  le  nom  d'arachnitis.  Jourdan,  notamment,  Ta 
observée  en  1824  à  Saint-Jean-Pied-de-Port.  En  4837, 
elle  prit  le  caractère  épidémique  et  ses  ravages  ont  été 
résumés  par  F.  Villars  et  C.  Broussais.  Celui-ci  fait  allusion 
aux  nombreux  rapports  de  Lalanne,  médecin  ordinaire  de 
l'hôpital  militaire  de  Bayonne,  rapports  que  je  n'ai  pu 
retrouver.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'il  y  a  eu  peu  de  gué- 
risons.  C.  Broussais  dit  qu'en  1837,  il  y  eut  33  décès; 
dans  les  deux  années  suivantes,  40.  En  18i0,  d'après 
le  médecin-major  du  37*  de  ligne,  Taffection  fut  encore 
plus  sévère.  «  Vers  la  fin  de  février,  et  peu  après  l'arrivée 
des  conscrits,  commencèrent  à  se  déclarer  les  méningites 
cérébrales  et  rachidiennes  qui  nous  ont  fait  perdre  26  hommes 
à  Thôpital  militaire;  sur  ce  nombre,  20  des  jeunes  soldats 
étaient  arrivés  depuis  le  mois  de  janvier  1840;  les  autres 
étaient  incorporés  de  1839.  »  Cette  prédilection  de  la  maladie 
pour  les  jeunes  soldats  fait  croire  à  Jourdan  qu'on  peut 
l'attribuer  aux  causes  suivantes  :  1°  «  au  chagrin  que  ces 
jeunes  gens  ont  éprouvé  en  se  séparant  de  leur  famille; 
2°  au  changement  d'habitudes,  de  manière  de  vivre  ;  à  la 
contrainte  que  leur  impose  l'instruction  militaire;  3°  aux 
vêtements  trop  ajustés  et  surtout  à  la  lourde  coiffure  qui 
charge  et  comprime  la  tête  de  gens  qui  n'ont  jamais  porté 
qu'un  simple  bonnet  ou  une  casquette  » .  Malapert  et  Lalanne, 
officiers  de  santé  en  chef  de  l'hôpital,  qui  ont  fait  une 
enquête  en  décembre  1840  sur  les  causes  de  cette  nouvelle 
épidémie,  regardent  celles  énumérées  par  Jourdan  comme 
secondaires;  ils  insistent  encore  sur  celle-ci  qui  leur  semble 
avoir  été  favorable  à  la  contagion  :  «  Depuis  le  17  janvier, 
époque  où  commencèrent  à  arriver  les  contingents,  jusqu'à 
la  fin  de  mai,  les  chambres  de  la  citadelle  ont  toujours  con- 
tenu plus  de  monde  qu'elles  ne  devaient  en  recevoir;  les 
lits  étaient  trop  rapprochés,  les  fournitures  manquaient 
aussi  et  nous  eûmes  plus  de  200  hommes  couchés  sur  une 
simple  paillasse,  sans  draps  de  lit,  et  n'ayant  pour  se  cou- 
vrir qu'une  sac  de  campement  et  une  petite  couverture  » , 
Le  36*,  au  Château-Neuf,  était  dans  les  mêmes  conditions  : 
encombrement  et  aération  insuffisante.  On  lui  fit  quitter 
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Bayonne,  et  le  37®  put  s'installer  plus  confortablement.  Quant 
à  la  cause  déterminante,  Malaperl  l'a  cherchée  en  vaift  : 
«  Disons  que  dette  maladie,  comme  toutes  ceDes  qui  portent 
le  cachet  épidémique,  est  restée,  en  ce  qui  concerne  sof) 
origine,  enveloppée  d'une  obscurité  que  l'intelligence  n'a 
pu  percer  m  .  Ce  qu'il  signale  et  ce  qui  est  important  à 
noter,  c'est  que  dans  les  années  1839  et  1840  «  les  troupes 
casemées  à  la  citadelle  ont  fourni  un  nombre  double  de 
cas  de  décès  par  suite  de  méningite,  et  pourtant  le  Château- 
Neuf  offre,  en  apparence,  des  conditions  moindres  de  sahi- 
brité  )) .  Bayonne  ne  fut  pas  la  seule  garnison  atteinte  :  «r  Un 
soldat  du  détachement  du  64*  de  ligne,  canlbnné  à  Espe- 
lette,  y  mourut  de  méningite  ».  Cette  deuxième  épidémie 
avait  commencé  en  février  1840;  elle  dura  avec  de  légères 
rémissions  jusqu'en  mars  1841  et  fit  en  tout  S9  victimes. 

C'est  là  la  dernière  épidémie  signalée,  mais  les  cas  spora- 
diques  suivis  de  mort  n'ont  pas  manqué  :  le  51*  eut  trois 
décès  en  1857  et  4858  (médecin-major  Garnier);  le  77®, 
d'après  le  médecin-major  Lagarde,  a  eu  quelques  cas  en 
1868  ;  le  médecin-major  Morer,  du  28«  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  a  eu  un  décès  en  1882,  et,  dans  le  cours  de  l'année, 
il  y  a  eu  5  cas  de  méningite  cérébro-spinale  en  traitement  à 
l'hôpital  (médecin-chef  Boisseau).  En  1888,  il  y  eut  encore 
un  décès,  et  Taffection  s'était  déclarée  pendant  que  régnait 
la  scarlatine. 

Choléra.  —  Bayonne  avait  eu  le  bonheur  d'être  épargnée 
par  le  choléra  lors  des  deux  grandes  pandémies  de  lêSfâ  et 
1849,  mais  la  troisième  ne  la  ménagea  gu^^e.  D'après 
Pascal,  elle  débuta  le  28  août  1855  pour  cesser  é.  la  fin  de 
septembre.  Elle  franchit  les  Pyrénées  lé  15  août  et  vint  à 
Bayonnei  après  avoir,  fait  quelques  victimes  à  Ciboute^  à 
Saint-Étienne-de-Baygory ,  à  Mauléoii,  etc*  Le  choléra  trouva 
une  garnisoa  de  1,500  hommes  bien- disposée  à  le  recevoir, 
car  elle  avait  depuis  un  mois  de  nombireux  cas  de  dianrhée. 
Le,i»édecia  aide-major  du  5®  hussards  fut  le  premier  à 
signaler  l'affection  ;  elle  s'en  prenait  au  château  du  Marrac  où 
étaient/ casernes  lés  hussards.  Elle  r^e  tarda  pas  à  gagner  la 
ville  et  la  citadelle.  D'après  les  rapports  de  Pascal,  il  y  a  eu 
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en  tout 638  cas  et  283  décès;  mais  dans  ces  tK)mbreSt  il  e»! 
difiicile  de  faire  la  part  da  monde  militaire*  En  ad€litk>D- 
nant  les  chiffres  des  divers  comptes  rendus,  je  ner  troave  pour 
la  garnison  de  l,oOO  hommes  qu'une  mortalité  de  19,  une 
morbidité  de  48  ;  celle-ci  me  semble  inférieure  à  la  réalité, 
puisque  Roustic,  dans  son  rapport,  accuse,  pour  le  seul 
escadron  de  hussards,  65  cas  et  10  décès,  et  Ton  était  encore 
loin  de  la  fin  de  l'épidémie.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de 
vue  de  la  garnison,  le  choléra  ne  présente  qu'un  intérêt 
médiocre  :  il  n'est  point  né  sur  place,  n'a  pas  été  propagé 
par  le  soldat,  ne  semble  pas  avoir  fait  plus  de  victimes  dans 
l'élément  militaire  que  dans  l'élément  civil.  Depuis  l'épi- 
démie de  i8S5,  il  n'a  plus  été  question  de  manifestation 
autre  du  choléra.  La  statistique  dit  bien  que  dans  les  trois 
années  1875,  1876,  t877,  il  y  a  eu  5  cas  de  choléra  sans 
décès;  je  suis  tenté  de  croire  que  ce  sont  là  des  cholérines 
comme  on  en  rencontre  dans  toutes  les  régions  pendant  la 
saison  chaude. 

Il  est  quelques  autres  affections  qui  ont  été  regardées 
comme  infectieuses  par  les  médecins  militaires  bien  avant 
les  découvertes  nouvelles.  Parmi  elles  je  vois  citées  la  sto- 
matite, l'ictère  et  même  l'angine. 

Stomatites.  —  C'est  le  médecin  en  chef  Maupin  qui  a 
quelque  tendance  à  faire  de  la  maladie  des  gencives  une 
maladie  de  cette  classe  ;  elle  lui  semble  proche  parente  du 
scorbut,  qu'il  avait  si  bien  étudié  en  Crimée.  Comme  lui,  la 
stomatite  a  des  causes  multiples  :  froid  humide,  alimenta- 
tion médiocre  invariablement  uniforme,  insuffisance  de 
repos,  soins  individuels  à  peu  près  nuls,  appauvrissement 
ou  impureté  de  l'air.  «  Ces  causes  s'entr'aident  l'une  et 
l'autre  et  il  ne  suffit  pas  de  faire  cesser  l'une  d'elles  pour 
voir  la  maladie  disparaître  ;  il  faut  que  les  mesures  hygié- 
niques les  modifient  toutes.  »  —  Cela  peut  s'appliquer  à 
toutes  les  maladies  infectieuses.  —  Maupin  le  tenta  avec 
succès  contre  la  stomatite  de  1857. 

En  1871,  dans  le  camp  de  Saint-Léon  où  toutes  ces  mau- 
vaises conditions  d'ensemble  ont  existé,  Scouttetéû  eut 
fojet  À  faire  :  la  stomatite  fut  tenacq  et  ,{|ura .  peadaiH.  vm 
grande  partie  de  l'hiver.  C'est  là  sa  saison  de  préclilôction. 
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Bien  des  médecins  Yowi  signalée  à  cette  époque  dans  la  gar- 
nison, mais  elle  n'a  paru  épidémique,  générale,  que  dans 
ces  deux  années. 

Ictèt'e.  —  L'ictère  semble  avoir  aussi  un  faible  pour  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre.  Il  a  été  signalé  par  le 
médecin-major  Dulac,  du  45®  de  ligne,  en  1849  ;  «  les 
hommes  avaient  été  exposés  à  de  grandes  pluies  et  avaient 
vécu  fort  entassés  dans  leurs  chambrées.  La  petite  épidé- 
mie entraîna  la  mort  de  quelques  hommes  » .  Pour  lui  la 
cause  infectieuse  inconnue  déterminait  «  une  phlegmasie  du 
foie,  du  duodénum  et  de  l'intestin  ». 

En  1863,  le  93®  eut  une  petite  épidémie,  et  nécessaire- 
ment en  1871,  le  train  d'artillerie  eut  la  sienne. 

Angines.  —  Les  angines  aussi,  surtout  depuis  ces  der- 
nières années,  paraissent  avoir  avec  les  maladies  infec- 
tieuses une  communauté  d'origine.  Elles  sont  fréquentes  de 
décembre  à  février  sous  ce  climat  à  variations  brusques  de 
température  ;  elles  régnent  en  même  temps  que  les  stoma- 
tites, précèdent  ou  accompagnent  les  affections  des  voies 
respiratoires.  Les  petites  épidémies  sont  de  toutes  les  années  ; 
dans  presque  tous  les  rapports  elles  sont  signalées.  Si  le 
plus  souvent  nos  anciens  les  attribuent  aux  influences  météo- 
rologiques, Garnier,  en  \  857,  n'hésite  pias  à  caractériser  l'an- 
gine du  nom  d'infectieuse  ;  il  est  vrai  que  celles  qu'il  ob- 
serva au  51®  furent  particulièrement  graves  ;  il  eut  2  décès. 

La  diphtérie  s'y  ajoute  parfois  et  trop  souvent  est  mor- 
telle ;  pourtant  je  trouve  signalée  par  le  médecin  en  chef 
Schaumont  une  petite  épidémie  des  plus  bénignes  :  «  neuf 
angines  diphtéritiques  dont  plusieurs  fort  graves,  se  sont 
déclarées  pendant  le  1®'  trimestre  1888  ;  elles  ont  été  toutes 
suivies  de  guérison.  Leur  traitement  a  consisté  dans  l'em- 
ploi des  toniques  et  des  pulvérisations  antiseptiques  ».  Je 
dois  dire  que  souvent  l'angine  diphtéritique  dont  meurt  le 
malade  est  greffée  sur  la  scarlatine,  que  ces  cas  graves  ont 
été  rares,  car  je  n'en  ai  relevé  que  6  en  40  années. 

Ertjsipèle.  —  C'est  à  l'hôpital  bien  plus  que  dans  les 
casernes  que  cette  maladie  se  propage  et  s'éternise.  Avant 
l'emploi  de  l'antisepsie  elle  est  signalée  par  tous  les  médecins 
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en  chef,  et  tous  attribuent  la  ténacité  de  ses  petites  épidé- 
mies à  quelque  chose  de  spécifique  que  l'immensité  des  salles, 
Tencombrement,  Taération  vicieuse  ne  peuvent  que  faire 
prospérer.  Weber  n'eut  pas  moins  de  35  érysipèles  inté- 
rieurs en  i875.  Dans  les  chambrées  de  caserne,  l'érysipèle 
a  été  parfois  tenace  pendant  de  longues  périodes  :  le  méde- 
cin-major du  65*,  Bertrand,  a  rencontré  une  de  ces  épidé- 
mies, qui  s'éternisa  de  janvier  à  mars  1850.  L'année  sui- 
vante, à  la  même  époque,  le  médecin-major  Dulac  eut  4 
cas  dans  une  même  compagnie.  Les  décès  ne  sont  pas 
rares  :  5  en  20  années. 

Grippe.  —  Les  épidémies  de  grippe  ont  été  fréquentes. 
Elles  sont  souvent  attribuées  à  des  conditions  atmosphé- 
riques paxticuhères,  mais  quelquefois  aussi  à  une  manifes- 
tation inconnue,  à  un  principe  infectieux.  Celle  d'octobre 
1857  a  été  décrite  par  le  médecin-major  Garnier  ;  le  plus 
grand  nombre  des  hommes  du  51®  en  furent  atteints  et 
quelques-uns  succombèrent  par  complications  thoraciques. 

En  1876,  l'affection  sévit  d'avril  à  juin.  Le  médecin-major 
Ribadieu  ne  se  plaint  que  de  sa  durée  et  point  de  sa  ri- 
gueur. En  décembre  1889  la  garnison  de  Bayonne  fut  ce 
semble  épargnée  :  «  nous  ne  pouvons  signaler  aucun  cas 
véritablement  caractéristique  de  la  maladie  qui  sévit  sur 
l'Europe  entière  et  même  sur  la  population  civile  ».  — 
Médecin-chef  Dumayne. 

Maladies  saisonnières.  —  Les  maladies  du  tube  diges- 
tif sont  de  toutes  les  affections  celles  qui  causent  le  plus 
d'entrées  à  l'hôpital  :  20  pour  100  des  malades  présentent 
ou  de  l'embarras  gastrique  fébrile,  ou  de  la  diarrhée,  ou 
ces  troubles  variés  de  l'estomac  classés  sous  le  nom  de 
dyspepsie,  ou  la  dysenterie.  Celle-ci  ne  compte  que  pour 
bien  peu,  mais  l'embarras  des  voies  digestives,  la  diarrhée 
sont  fort  encombrantes.  C'est,  comme  partout,  pendant  la 
période  estivale  que  ces  indispositions  —  elles  ne  méritent 
pas  le  nom  de  maladies  —  sont  fréquentes.  Je  n'insiste  pas 
sur  leur  description  et  ne  rappelle  point  ce  qu'en  disent 
tous  les  rapports  ;  ce  serait  redire  ce. qui  a  été  dit  dans 
toutes  les  descriptions  topographiques. 

En  tête  des  maladies  qui  dominent  pendant  la  saison 


Digitized 


by  Google 


470  ESSAI   DB  TOPOGfiAPfilE   MÉDICALE 

froide,  la  bnmchiie  occupe  le  premier  rang,  le  di&pute  sans 
cesBe  aux  angines  qae  je  me  borne  à  signaler  en  passant. 
La  bronchite  est  émineinfBent  satsannière  dans  cette  région, 
elle  semble  avoir  une  progression  ascenilante  de  décembre 
à  mars.  EHe  est  très  générale,  très  tenaoe,  s'accompagne 
fréquemment  de  congestions  pulmonaires.  Les  formes  gra* 
Tes  et  aiguës  des  affections  thoraciqoes,  telles  que  la  pneu- 
inonie  et  la  pleurésie,  contribuent  pour  une  large  part  A  la 
mortalité  et  à  la  morbidité  annuelles;  d'après  le  médecin  en 
chef  Weber,  l'hôpital  reçut  en  1875  :  34  pneumoniques,  19 
pleurétiques,  76  bronchitiques,  24  tuberculeux  ;  il  mourut 
5  tuberculeux,  1  pleorétique,  4  pneumoniques.  Ces  propor- 
tions ont  été  les  mêmes  pendant  bien  des  années,  et,  d'après 
les  chiffres  relevés  avec  soin,  te  i/3  de  la  mortalité  générale 
est  attribuable  à  des  affections  aiguës  de  poitrine  ;  dans  les 
années  sans  épidémies  graves,  comme  la  dernière  par 
exemple,  les  4/5  des  décès  sont  causés  par  elles. 

La  citadelle  donne  à  l'hôpital  deux  fois  plus  d'enrhumés, 
de  pneumoniques  que  les  autres  casememeats  ;  tous  les 
médecins  de  régiments  sont  unanimes  à  reconnaître  que  les 
causes  sont  de  deux  espèces  :  les  conditions  atmosphé- 
riques et  les  imprudences  multiples  du  soldat.  Celle  rampe 
de  290  mètres  qui  mène  à  la  citadelle  est  toujours  battue 
par  tous  les  vents  ;  les  hommes  la  parcourent  trop  rapide- 
ment d'ordinaire,  arrivent  en  sueur  dans  des  chambrées  aux 
fenêtres  ouvertes,  se  découvrent  ou  boivent  en  trop  grande 
abondance  de  l'eau  fraîche  du  puits  ;  pendant  la  nuit,  pour 
se  rendre  aux  lieux  trop  éloignés  du  casernement,  ils  ne  se 
couvrent  qu'insuffisament  quand  encore  ils  se  couvrent. 

—  Je  suis  forcé  de  placer  ici  la  tuberculose  pulmonaire, 
à  la  suite  des  maladies  de  poitrine,  bien  qu'elle  ne  soit  en 
rien  attribuable  aux  actions  du  froid  et  du  chaud.  Mais  il  est 
incontestable  qu'elle  est  influencée  par  les  formes  flâguës 
piilmonaires  si  communes  et  si  tenaces  pendant  la  saison 
hivernale  ;  la  fréquence  de  celles-ci  explique  la  fréquence 
de  la  tuberculose.  La  tare  béréditaire,  silencieuse  peiidant 
des  années,  s'éveille  chez  le  jeune  soldat  i  la  momdre  bron- 
chite et  elle  se  développe  d'autant  plus  rapidement,  prend 
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u&e  JBHirche  d'aBla^t  pluB  grave  que  les  oscillations  de 
températaire,  les  açitatiiôns  de  Fair  soal  pliiB  ooisbreiases. 
Les  rapports  hospitaliers  de  1872  à  1880  accusent  uae  mor- 
talité DQoyeDoe  annuelle  de  3  tuberculeux  ;  elle  est  tombée 
à  i  daosles  dix  derrières  xinoées  parce  que  les  éiimiaaiions 
sooit  iioniiLbreuses  ;  les  eas  douteux  n'atteodeot  plus  un  kxng 
temps  la  réforme,  elle  est  prononcée  dès  le  premier  jour  de 
Tinoorporation. 

Le  rh^^n^aùtsme  cùçu  est  encore  une  affection  com- 
mune à  Bayonue  ;  il  égale  etn  fréquence  la  pneuxfikooie,  mais 
il  yoause  moins  de  désastres,  bien  qu'il  se  complique  souvent 
de  lésions  organiques  du  cœur*  D'après  les  rapports,  il  y 
en  a  toujours  de  30  à  40  cas  par  an,  et  tous  les  mois.,  sep- 
tembre et  novembre  exceptés,  sont  également  chargés. 

Il  ii»e  reste  à  parler  de  deux  sortes  d'accidents  qui  ont 
préoccupé  les  médecins  militaires  en  résidence  A  Bayoone  : 
cenx  déterminés  par  le  soleil  et  ceux  qui  tiennent  à  Tétat 
mental  de  Thomme. 

Les  insolcitiam  ont  été  observées  i<>  dans  les  condi- 
tions que  j'ai  signalées  plus  haut  :  les  soldats  se  rendant  au 
terrain  de  tir  ou  «n  revenant  ont  été  pris  de  congestions 
multiples  et,  en  1874,  il  y  adeux  décès  ;  2*  dans  les  marches 
à  travers  des  vallons  étroits,  lors  des  manœuvres  ou  des 
changements  de  garnison.  Deux  décès  ont  été  notés,  Tun 
en  1878,  l'autre  en  1880.  Ces  pertes  sont  à  déplorer,  mais 
on  ne  saurait  toujours  les  éviter  :  les  ardeurs  du  soleil  et 
surtout  le  calme,  la  pesanteur  de  l'atmosphère  ne  pouvant 
être  prévus  ni  combattus. 

Le  suicide  est  un  mal  qui  semble  contagieux  dans  le 
moode  militaire  de  Rayonne,  et  je  m'étonne  de  ne  pas  voir, 
.dans  les  rapports,  la  cause  de  sa  fréquence  cherchée,  expli- 
quée. Bien  des  médecins  se  contentent  de  signaler  le  fait; 
le  ipédecin^inajorilibadieu,  qui  paraît  s'en  être  ému  cepeu- 
dant,  se  borne  à  dire  :  «  les  suicides  sont  déterminés  par  des 
motifs  et  des  sentiments  inappréciables  pour  nous  ».  Pour- 
ttt&t  il  est  impossible  que  la  nostalgie  seule  soit  chargée  de 
ces  crimes  comme  l'ont  voulu  les  médecins-majors  Lange 
de  Beaujour  et  Berthe,  qui  ont  compté  les  5  suicides  de 
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1840  et  4843  ;  il  y  a  aussi  autre  chose  que  la  misère,  la 
fatigue,  le  chagrin  qui  à  la  rigueur  expliquent  les  2  suicides 
observés  au  train  en  1871  par  Scoutteten.  Comment  en 
effet  expliquer  les  7  morts  violentes  de  1873,  les  2  de  1874, 
les  2  de  4875,  les  2  de  1877?  Ce  sont  là  les  années  les 
plus  chargées,  mais  il  en  est  d'autres  encore  où  il  y  a  eu  un 
suicide.  —  Les  armes  à  feu,  la  corde  et  le  rasoir:  tels  sont 
les  moyens  de  destruction  employés  ;  l'eau  Test  aussi  fré- 
quemment ;  si  j'ajoutais  aux  suicides  les  submersions  invo- 
lontaires, la  liste  des  décès  par  accident  serait  longue,  — 
ainsi,  en  1888,  il  y  a  eu  3  submersions — ;  l'eau  qui  est  par- 
tout dans  Bayonne  et  autour  de  Bayonne  invite  au  bain  et 
à  la  noyade. 

De  cette  étude  des  dossiers  dont  je  viens  de  donner  une 
analyse  trop  écourtée  à  mon  gré,  il  m'est  resté  dans  l'esprit 
des  impressions  que  je  n*ai  peut-être  pas  fait  ressortir  suffi- 
samment, et  que  je  tiens  à  résumer  ici.  Le  climat  de 
Bayonne  est  certainement  plus  redoutable  que  celui  de  Pau 
pour  le  soldat  :  en  raison  de  la  permanence,  de  la  violence 
de  ses  vents,  il  y  trouve  des  affections  des  voies  respira- 
toires plus  nombreuses  et  plus  tenaces,  et  en  plus  la  fièvre 
palustre  qui  vient  du  sol.  Mais  comme  habitation,  le  somp- 
tueux édifice  de  Pau  lui  ménage  plus  de  maladies  infec- 
tieuses que  les  modestes  casernes  de  Bayonne  et  parmi 
celles-ci  le  Réduit,  le  Marrac,  qui  sont  en  fort  mauvais  état, 
semblent  les  moins  dangereuses.  Ce  n'est  pas  parce  qu'elles 
sont  à  jour,  vieilles  ou  lamentables,  qu'elles  sont  plus  saines; 
c'est  parce  que  ces  casernes  du  type  linéaire  abritent  peu 
d'hommes,  ou  sont  fort  espacées.  Rassembler  sur  une  sur- 
face restreinte  un  grand  nombre  d'hommes  est  toujours 
dangereux  ;  le  camp  de  Saint-Léon  l'a  suffisamment  démon- 
tré. Il  semble  donc  que  l'air  et  la  lumière  en  abondance, 
Téloignement  immédiat  de  tous  les  déchets  organiques,  sont 
les  conditions  essentielles  pour  qu'une  agglomération 
d'hommes  puissent  vivre  sans  trop  s'empoisonner,  et  l'on 
évite  surtout  ce  danger  en  fractionnant  les  agglomérations. 
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DE  LA  FIÈVRE  RÉMITTENTE  ALGÉRIENNE. 
ÉTUDES  CLINIQUES. 

Par  L.  Dblmas,  médecin-major  de  4'*  classe. 
(Suite  et  fin.) 

Fièvre  rémittente  dysentérique.  —  Un  des  symptômes 
les  plus  habituels  des  fièvres  infectieuses  consiste  dans  la 
détermination  de  lésions  intestinales,  variables  selon  la 
forme  et  la  nature  de  la  pyrexie.  Tous  les  degrés  d'altéra- 
ration  anatomique  peuvent  ainsi  se  présenter  à  Texamen 
nécropsique,  depuis  la  simple  hypérémie  jusqu'à  la  désor- 
ganisation complète  des  tissus. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  de  fièvres  telluriques, 
même  les  plus  graves,  les  complications  intestinales  se  rédui- 
sent à  la  congestion  et  se  traduisent  par  une  hypersécrétion 
proportionnelle.  C'est  ainsi  que  nous  avons  inscrit  la  diar- 
rhée, sous  toutes  ses  formes,  et  sous  tous  ses  aspects,  au 
compte  de  la  plupart  des  types  que  nous  venons  de  décrire. 
Cela  posé,  il  ne  paraîtra  pas  étrange  d'admettre  que,  dans 
certaines  circonstances  que  nous  préciserons  plus  loin,  le  pro- 
cessus morbide  intestinal  soit  entraîné  jusqu'aux  désordres 
si  difficilement  réparables  de  la  dysenterie.  La  gravité  de  la 
fièvre  s'efface  alors  devant  celle  de  la  complication  et  le 
malade  n'est  plus  seulement  en  danger  comme  fébricitant, 
mais  surtout  comme  dysentérique. 

D'ordinaire,  la  dysenterie  n'est  qu'un  épiphénomène  ter- 
minal qui  vient  compromettre  les  débuts  de  la  convales- 
cence. C'est  à  son  association  immédiate  avec  une  fièvre 
manifestement  bilieuse  que  l'on  doit  donner  ce  nom  de  ré- 
mittente dysentérique.  Type  des  plus  rares,  si  j'en  juge  par 
mon  expérience  personnelle,  mais  des  plus  dangereux, 
puisque  les  deux  seuls  faits  de  ce  genre  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer  se  sont  terminés  par  la  mort.  Je  croîs  utile  d'en 
présenter  le  résumé  historique. 

1.  —  Soldat  du  train,  ancien  fébricitant,  presque  cachectique,  entré 
à  l'hôpital  de  Salda  au  mois  d*aoùt  1880,  avec  tous  les  symptômes 
d*une  6èvre  rémittente  bilieuse  ;  état  subiclérique»  hypérémie  du  foie 
et  de  la  rate,  diarrhée  bilieuse,  fièvre  à  grandes  oscillations;  en  somme 
situation  sans  gravité  apparente. 
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La  fièvre  disparut  assez  vite  et  la  guérisoa  paraissait  assurée,  lors- 
que après  une  courte  période  d'apyrexie  survint,  sans  aucune  raison 
apparente  (ainsi  qu'il  eai  à  peu  près  de  règle  chez  les  impaludés),  une 
rechute  qui  s'entoura  d'emblée  de  symptômes  très  inquiétants.  Reprise 
de  la  fièvre  avec  rémissions  moins  prononcées;  augmentation  de  l'ic- 
tère, anxiété  générale,  langue  r^ie,  syndrome  dysentérique  complet 
(selles  bilieuses,  fréquentes,  le  plus  souvent  insignifiantes,  composées 
de  débris  épithéliaux  mélangés  de  saag^  avec  ténessie,  éf^reistes  et 
coliques  violenles).  Témoin,  pour  la  première  fois,  de  cette  associa- 
tion exceptioQoelle  d'une  vraie  dysenterie  et  d'une  fièvre  insolite,  je 
crus  d'abord  qu'il  ne  s'agissait  que  d*nn  simple  accès  concomitant, 
dont  k  durée  n'exoôderftk  pas  un  jour  ^mi  deux.  Mm  à  oiDa  grand 
éleftaement,  ces  phteNnèMS  disparates  persistèrent  à  évodiier  ée  oon- 
cerl  pendant  une  assejs  longue  période.  Toute  ioierveotjoa  théiapea'- 
tique  demeura  stérile,  et  treize  jours  après  le  malade  s*éteignit  dans 
le  collapsus.  L'autopsie  permit  de  constater  les  traces  iévidentes  et 
mal^pks  de  la  malaria  (pigmentation,  rate  sdéreuse)  unies  aux  iéaions 
les  plus  caraetériAtiqBes  de  la  dyseoterie.  <Fig.  S.) 

Fi^.  H.  —  Fièvre  fénàlteste  éyani^rique. 
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Débat  de  la  dysenterie.  —  Aolopsie  :  fbie  gras,  pignentë  par  place;  Rftte  tdénusf 
(969  grouats)»  ralitfiiiéa  H  ardflisée;  (pas  intMlûi  :  naqiewe  éétnûte  dans  U  BMtié 
inférieure;  alicéréa  dans  la  moitié  sopérieare;  quelques  ilois  cooserréi;  faagtfoBi  mé- 
sentériqnes  tomëfiés.  Pas  de  lésions  typhoïdes. 

II.  —  AU  mois  de  juillet  1983  j'eus  occasion  de  denoer  mes  soîas  à 
une  dafUte  If  ée,  habitant  TÀlgérie  depuis  très  lo(i0emps  et  panreMie 
à  un  degré  de  débilitation  excessive,  à  la  suite  de  fréquentes  aUeinles 
de  fièvres  palustres,  contractées  un  peu  partout.  Après  avoir  élé  fort 
éprouvée  pendant  Tbiver  par  un  catarrhe  bronchique  généralisé,  elle 
fut  reprise,  dès  le  commeactmeoi  de  l'été»  da  OQuveUas  poassces 
tébriles  irrégulières,  compliquées  d'anorexie,  de  iroobkts  digestifs  et 
de  diarrhée  bilieuse  permanente .  Cet  état  aboutit  i^greisivemetti, 
faute  de  soins  méthodiques,  à  une  dyseaterie  des  plus  graves» 

Justement  effrayée  de  cette  complication»  ^  fettillo  insîsto  sopiès  ^e 
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la  malade,  indocUe  par  habitude  et  capricieuse  daos  ses  velléités  théra- 
peutiques, pour  qu'elle  se  laissât  soî$;Der  pins  sérieusement.  Je  yis 
M»«X...  pour  la  première  fois  quelques  jours  après  Tapparilion  de  la 
dysenterie.  GeUensi  dominait  teUeuieRt  la  seène,  qu^elle  absoriteit»  à 
eâe  seule»  boute  l'attestion  de  l'eatonrage.  De  fièvre  il  n'était  nnUe^ 
ment  queslioa  ;  toutes  les  craintes  se  concentraient  sur  les  désordres 
intestinaux.  Us  me  parurent  encore  bien  plus  redoutables,  lorsque^ 
après  un  examen  prolongé,  je  constatai  leur  association  avec  une 
fièvre  biKeuse  qui  eût  suffi  par  elle-même  à  inspirer  de  vives  inquié- 
tâmes. Faôibiease  générale,  maigreur  squelettique,  langue  fortement 
ââlHimleet  jannâtre  airoc  tendance  à  la  desBiccation,  ii5péréflue  don- 
louresse  du  foie  et  de  la  rate,  selles  fréquentes,  dysentériques  et 
bilieuses,  accompagnées  du  cortège  habituel,  catarrhe  bronchique  dif- 
fus, al&iblissement  cardiaque,  artères  athéromateuses  ;  c*étalt  en  défi- 
nhive  nne  âétérioration  générale  de  Terganisme.  Il  ne  restait  drintact 
^oe  l'inteAlagence. 

Oa  comprend  combien  il  devait  être  diffîciie  d'instituer  uniraiteaeoi 
approprié  à  d'aussi  nombreuses  indications.  Allant  an  plus  pressé^je 
commençai  par  m'attaquer  à  la  dysenterie;  elle  céda,  non  sans  peine» 
à  Fttsage  des  pihiles  de  Segtmd,  dont  j^augmeataî  légèrement  la  dose 
d^opium.  Puis  la  fièvre  persistant  malgré  eefte  médication,  la  malade 
prit  r^nliërenent  et  an  momeot  opfX>rtnn,  me  dose  de  quinine  pnh 
|)ortienaée  au  maximum  thermique.  Les  stimulants  difiusibles  et  Tali- 
mentatjon  au  jus  de  viande  complétèrent  la  médication^ 

Par  suite  de  la  complexité  des  phénomènes  morbides,  l'amendement 
de  la  dysenterie  n'amena  qu'on  bien-étre  relvtîf,  «ppréeîable  surtout 
par  la  suppression  des  doBleurs  abdoménaies,  jonqa'aiors  très  vîtes. 
Mais  la  diarrhée  bilieuse  reparut  comme  précédemment  et  résista  à 
toutes  les  tentatives.  Dans  ces  conditions;  il  nous  fat  absolument  im- 
possible de  relever  les  forces,  qui  eussent  paru  autrement  compromises 
sans  un  certain  degré  de  vitalité  factice  due  à  fexeitation  fébrile. 
JLneun  «édicanent  ne  pouvant  être  absorbé,  la  fièvre  poursuivit  son 
eeurs  et  M^  X...,  seceomba  le  10  août  saivant,  dans  on  CMia  ^lo- 
loogé  déterminé  par  une  bypertbermie  progressive. 

Les  é&ttx  e^mples  que  je  viens  de  citer  suffiroat,  je 
r^spère,  à  préciser  la  symptomatologie  de  la  fièvre  remit- 
tente  dysentérique,  aiasi  que  les  cooditioes  favorables  à  sa 
genèse,  parmi  lesquelles  on  doit  inscrire  au  premier  rang: 
l'intoxication  antérieure,  la  débilitation,  les  aUérations  aaan 
iDoûqijes  et  les  troubles  fonctioQiœls  rép^és  du  foie  et  de 
rioteetin  eatrataftQt  une  noeivitè  iaaecoutomée  de  la  sécré* 
tion  de  Tun  et  une  exagération  de  T^ritabiHlé  de  l'autre, 
en  sonuBse  une  désorganisatioa  déjà  avaaoée  (pi*aehèvenp 
sans  peine  \m  processus  si  dif&ciJefflestt  réparable  lui-mêmeL 
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Fièvre  rémittente  hépatique.  —  L'hypérémie  simple  du 
foie  ne  saurait  être  considérée  comme  une  complication 
de  la  fièvre  rémittente,  puisqu'elle  en  représente  un  des 
symptômes  les  plus  constants.  Son  rôle  habituel  est  même 
de  passer  inaperçue,  à  moins  qu'elle  ne  soit  mise  en  évi- 
dence par  des  conditions  particulières,  telles  qu'une  dou- 
leur un  peu  vive  ou  un  état  bilieux  manifeste.  Elle  donne 
alors  à  la  fièvre  une  physionomie  spéciale  que  nous  avons 
décrite  à  l'article  de  la  rémittente  biUease,  forme  commune 
et  toujours  bénigne,  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  du 
processus  hépatique.  Mais  lorsque  la  congestion  est  poussée 
jusqu'à  la  stase  complète,  ou  lorsque  l'irritation  locale, 
apportée  par  un  sang  fortement  intoxiqué,  aboutit  aux 
désordres  d'une  inflammation  soit  interstitielle,  soit  paren- 
chymateuse,  les  troubles  fonctionnels  correspondants  ne 
tardent  pas  à  attirer  toute  l'attention  du  médecin.  La  com- 
plication hépatique  est  dès  lors  créée.  C'est  elle  siu^out 
qu^il  faudra  désormais  surveiller  et  combattre  ;  les  autres 
symptômes  ne  paraissent  plus  avoir  qu'une  importance 
secondaire  et  banale. 

Je  reconnais  à  cette  complication  des  formes  assez  oppo- 
sées sous  ce  rapport  des  phénomènes  cliniques. 

I.  —  Forme  hépatique  proprement  dite  ou  inflammatoire. 
Analogue,  au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  processus 
anatomo-pathologique,  à  la  rémittente  pneumonique  que 
nous  décrirons  plus  loin,  elle  donne  comme  elle  des  signes 
positifs  de  phlegmasie  viscérale  aiguë.  On  a  dû  la  prendre 
maintes  fois  pour  une  hépatite  franche  terminée  par  la  réso- 
lution, après  une  allure  plus  ou  moins  rapide  et  capricieuse. 
Confusion  presque  inévitable  si  l'on  s'en  tient  exclusivement 
aux  symptômes  locaux  :  douleur  très  vive  à  l'hypocondre 
droit  ou  sur  la  ligne  axillaire  ;  augmentation  de  volume  du 
foie;  réflexe  fréquent  de  l'épaule  et  du  cou;  quelquefois 
exagération  des  phénomènes  abdominaux  jusqu'à  la  produc- 
tion du  syndrome  toujours  alarmant  du  péritonisme  {fig.  9), 
catarrhe  gastro-duodénal  :  tels  sont  au  début  les  signes 
communs  à  l'hépatite  essentielle  et  à  l'hépatite  symptoma* 
tique  d'une  fièvre  malarienne.  Je  répète  à  dessein  le  mot 
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d'hépatite,  car  il  me  semble  incontestable  que,  même  dans 
une  fièvre  tellurique,  cette  complication  est  la  conséquence 
rigoureuse  d'un  processas  inflammatoire,  limité  toutefois 
au  degré  compatible  avec  la  restitutio  ad  tntegrum.  Outre 
les  phénomènes  locaux,  ces  deux  formes  de  phlegmasie  ont 
encore  de  commun  la  rapidité  de  la  marche,  mais  elles  dif- 

Fig.  9.  —  Fiètre  rémitteate  hépatique  (FièTre  inflammatoire). 


Débat  pa^  frisson  ;  céphalalgie  ;  fièrre  ;  sensibilité  hépatique  difTose  arec  aogmentaiion  de 
Tolame;  Etat  sobictériqoe;  Rate  augmentée;  Péritonite  du  6  au  10  (vomissements, 
météorisme,  pouls. filiforme).  Guérison  le  11. 

fèrent  essentiellement  par  l'allure  de  la  fièvre,  proportionnée 
à  l'intensité  de  Tinflammation  et  s'éteignant  avec  elle  dans 
ce  premier  cas,  absolument  indépendante  dans  le  second, 
se  prolongeant  sans  motif  après  la  disparition  des  symptômes 
hépatiques  et  s'exaspérant  de  même  sans  la  moindre  valeur 
indicative  d'une  aggravation  du  mal. 

En  définitive,  cette  variété  de  fièvre  rémittente  a  beau- 
coup plus  de  gravité  apparente  que  réelle.  Elle  ne  saurait, 
en  effet,  se  prolonger  sans  changer  entièrement  d'aspect  ; 
la  complication  qui  lui  est  propre  devant  nécessairement 
disparaître  par  la  résolution  ou  par  la  transformation  en 
l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  états  pathologiques  redoutables  : 
ictère  grave  et  hépatite  suppurée. 

II,  —  Fof'me  ictériçtie.  t-  J*aborde  maintenant  la  forme 
vraiment  dangereuse  et  la  plus  expressive  de  la  rémittente 
hépatique,  celle  que  l'on  connaît  depuis  longtemps  et  par- 
tout sous  le  nom  de  pernicieuse  ictérique.  Aucun  type  de 
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fièvre  telluriqpie  n'a  peut-être  plus  qu'elle  occupé  Tatten- 
tîôri  deà  ittédecins  des  pays  chauds.  Les  dénominations 
sïg^iificatives  de  fièvre  bilieuse  hémorragicpie,  fièvre  bilieuse 
héroaturique,  en  résument  assez  exactement  la  définition  en 
indiquant  d'emblée  sa  gravité  et  la  nature  de  ses  caractères 
cliniques.  Ceux-ci  se  résument  à  une  formule  pathologique 
des  plus  simples;  cholémie  initiale  par  excès  de  sécrétion, 
acholie  consécutive  plus  ou  moins  complète,  proportionnée 
à  l'étendue  de  la  désorganisation  hépatique.  Le  premier 
ordre  de  faits  détermine  le  ralentissement  de  la  circulation 
par  suite  de  l'action  des  sels  biliaires  sur  la  motilité  car- 
diaque. Au  second  se  rattachent  la  dissolution  progressive 
du  sang  sous  l'influence  des  mêmes  principes  et  son  intoxi- 
cation par  le  maintien  des  produits  excrémentitiels,  que  le 
foie  est  normalement  chargé  dépurer.  Enfin,  de  leur  action 
combinée  ou  successive  résultent  les  perturbations  fonc- 
tionnelles généralisées,  dues  à  Tempoisonnement  du  sang, 
et  les  hémorragies  multiples  et  abondantes  facilitées  par 
ta  stase,  le  désordre  vaso-moteur,  la  fluidité  du  liquide  san- 
guin, la  diminution  du  tonus  des  parois  vasculaires,  qui  par- 
ticipent fatalement  à  la  dystrophie  générale.  C'est  en  quelque 
sorte,  cliniquement  parlant,  un  état  pathologique  très  voisin 
de  la  fièvre  jaune  et  de  l'ictère  grave,  ce  dernier  considéré 
comme  entité  morbide,  symptomatique  de  l'hépatite  paren- 
chymateuse  aiguë. 

Sans  insister  outre  mesure  sur  une  symptomatologie  des 
plus  connues,  je  crois  cependant  utile  de  donner  quelques 
exemples  de  ce  que  peut  être,  en  Algérie,  cette  variété  de 
fièvre  tellurique,  si  redoutée  dans  la  zone  torride,  où  elle 
trouve  réunies  toutes  les  conditions  favorables  i  son 
maximum  de  développement.  On  verra  que  bien  qo'eHe  y 
soit  moins  fréquente,  la  rémittente  ictérique  n'en  présente 
pas  moins,  dans  notre  colonie,  des  conditions  de  gravité 
qui  justifient  et  au  delà  son  litre  de  pernicieuse. 

Pnmier  esêmpk,  —  Fièvre  icCérique  sarveaue  k  la  suite  d*iuie  très 
violente  colère.  Je  me  bornerai  à  faire  ressorlir  les  principaux  carac- 
tères de  ce  fait  intéressant  qui  a  offert  toute  la  gravité  compatible 
atec  la  guérison.  Début  brnsqae  par  fièvre  et  ictère  très  prononcé»  pas 
de  céphalalgie,  mais  irritabilité  excessive,  catarrhe  gastro-dtAydiiiè} 
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i  ntense,  augmenlatioa  du  foie  et  de  la  rate.  Persislanee  de  la  fièvre  ; 
courbe  d*une  rémittente  prolongée  avec  tendance  aux  périodes  du 
genre  de  celles  du  relapsing  fever,  quelques  phénomènes  cérébraux; 
subdélire,  mélancolie,  découragement,  sueurs  abondantes  et  mal  ré- 
glées, continuité  de  Tietère,  épistaxis  rares,  langue  de  plus  en  pUs 
foa«ée  presque  fuligineuse,  vomiasements  fi^éqneots,  météorisme,  diar- 
rhée fortement  bilieuse,  plusieurs  lipothymies.  Pouls  faible,  mais  régu- 
lier, à  do.  Terminaison  par  défervescencc  brosq'ue,  convalescence 
rapide. 

Je  regarde  comme  typique  la  présence  de  la  triade  symp- 
tomatique  constituée  par  les  phénomènes  suivants  :  fièvre 
intense,  persistante,  ictère,  pouls  affaibli  et  indépendant  de 
Thyperthermie,  associés  d'ailleurs  d'une  façon  très  évidente 
aux  signes  habituels  de  tellurisme. 

Deuxième  exemple,  — •  Sous-officier  de  tirailleurs  entré  à  l'hôpital 
de  Mostaganem  au  mois  de  septembre  1884,  après  aToir  éprouvé  un 
chagrin  exagéré,  occasionné  par  les  déboires  du  service.  Au  début 

Fig.  fO.  —  Fièvro  rémittente  ictériqne. 


fièvre  et  ictère  simultanés^  vomissements,  constipation.  Envoyé  à  rhô- 
pital  cinq  jours  après,  on  constate:  une  prostration  inquiétante,  décou- 
ragement, pas  de  céphalalgie,  ictère  foncé,  langue  noirâtre,  intolérance 
gastriqfue  très  prononcée,  angmentaftîon  an  foie  el  de  la  ratev  donlwxr 
très  vive  au  niveau  de  la  ^eale<  Diarrhée  bilîelfef^,  nfinik»  rares, 
troubles,  vert  bouteille,  chargées  d*albumine  et  de  biliverdine,  pouls 
très  affaibli,  n'atteignant  pas  100.  L'hyperthermie  tomba  définitive- 
ment le  quatrième  jour  du  traitement  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  le  neu- 
vitîme  de  la  makdie.  Les  phAiom^e»  ictériqnes  éominèreiit  Jilors 
htdilAitfea  et  sfaggraYdreit  de  plus  cb  inhis'  en  môme  tenps  cpie  le 
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catarrhe  gastro-intestinal  ;  il  sarvînt  de  fréquentes  épislaxis,  plosiears- 
fois  de  rhématémèse  et  le  malade  saccomba  à  une  adynamie  progres- 
sive, compliquée  d*hypothermie.  On  trouva  à  Tautopsie:  la  teinte  mé- 
lanéroique  généralisée,  propre  aux  fièvres  pernicieuses,  le  foie  aug- 
menté de  volume  et  de  poids,  presque  tout  entier  à  Tétat  de  stéalose. 
sauf  quelques  ilôts  fortement  pigmentés,  une  cholécystite  reconnaissable 
à  la  présence  d'un  liquide  bilio-purulent  remplissant  la  vésicule,  inflam- 
mation de  la  muqueuse  gaslro-duodénale,  prolongée  jusque  très  avaot 
dans  la  première  partie  de  l'intestin  grêle,  dont  les  deux  autres  étalent 
parfaitement  intactes;  rate  sclérosée,  froncée,  ratatinée,  fortement 
pigmentée,  de  poids  à  peu  près  normal  ;  reins  à  i*état  de  néphrite  dif- 
fuse et  très  hypiérémiés. 

Par  rapparition  d'une  dyscrasie  hémorragique,  ce  fait 
se  rapproche  tout  particulièrement  du  typhus  amaril  et  de 
latrophie  jaune  aiguë  ;  il  diffère  de  l'un  par  la  marche  de 
la  fièvre,  l'absence  du  masque  facial,  du  coup  de  barre  et 
de  lexanthème ;  de  l'autre  par  les  lésions  anatomo-patholo- 
giques  rencontrées  à  l'autopsie. 

TroUième  exemple.  —  A  présenter  comme  preuve  de  Tinfluence  du 
traumatisme  sur  le  retour  des  manifestations  telluriqnes  chez  les  impa- 
ludés.  —  Sujet  cachectique  traité  pour  un  phlegmon  sous*aponévrotique 
de  la  cuisse  droite,  guéri  et  atteint,  au  moment  de  sortir,  d'une  rémit- 
tente ictérique  des  plus  intenses.  Le  début  fut  marqué  par  un  accès 
ordinaire,  sans  aucune  justification,  suivi  le  lendemain  d'une  hypo- 
thermie remarquable  (^<*2),  puis  reprise  de  la  fièvre  rapidement 
asceodante  jusqu*à  40^8;  ictère  couleur  safran,  agitation,  délire,  lan- 
gue rôtie,  ipistaxis,  vomissements  ;  augmentation  du  foie,  rate  déme- 
surée. Diarrhée  bilieuse,  urines  rares,  couleur  porto,  pouls  faible,  ady- 
namie rapide,  mort  le  huitième  jour. 

La  répétition  des  mêmes  symptômes  dans  les  trois  cas- 
que je  viens  de  citer,  me  permet  de  les  condenser  en  quatre 
termes  d'une  précision  satisfaisante  :  fièvre,  ictère,  troubles 
vasculaires  et  nerveux.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que,  en 
Algérie,  les  accidents  hémorragiques  sont  moins  pro- 
noncés et  plus  inconstants  que  dans  les  pays  voisins  de 
l'équateur  :  l'hématurie  surtout  ne  s'y  rencontre  qu'à  titre 
exceptionnel  et  avec  des  caractères  microscopiques  rappe- 
lant plutôt  Tétat  pseudo-hémorragique  de  Thémoglobi- 
nurie. 

Fièvre  rémittente  pneumonique,  —  On  voit,  d'après 
Tétude  que  nous  poursuivons,  qu'aucun  viscère  n'échappe 
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à  l'influence  de  la  malaria,  puisque  la  fièvre  sans  complica- 
tion n*est  que  très  exceptionnellement  observée.  Si  les 
formes  cérébrales  et  bilieuses  dominent  tout  particulière- 
ment la  pathologie  tellurique,  la  seule  raison  en  est  dans 
l'action  déterminante  des  conditions  climatériiques.  Le  même 
motif  explique  la  moindre  fréquence  des  manifestations 
pulmonaires.  Celles-ci  ne  se  présentent  d'habitude  que 
chez  le  débilité,  ou  à  la  suite  de  circonstances  atmosphé- 
riques inaccoutumées,  telles  qu'un  refroidissement  excessif 
où  un  hiver  par  trop  rigoureux. 

Différencier  la  pneumonie  franche  de  la  fièvre  rémittente 
pneumonique  n'est  assurément  pas  chose  facile.  Par  l'inten- 
sité de  son  invasion,  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  la 
surprenante  brusquerie  de  sa  défervescence,  la  pneumonie 
reproduit  très  exactement  l'allure  de  beaucoup  de  fièvres 
telluriques.  Il  n'est  pas  jusqu'à  bon  nombre  de  symptômes 
qui  ne  leur  soient  communs,  entre  autres  :  les  accidents 
cérébraux,  l'état  bilieux,  les  sueurs  critiques.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  des  phénomènes  thoraciques,  qui  peuvent 
être  absolument  identiques  dans  les  deux  cas.  Ajoutez  à 
cela  que  par  suite  de  leur  impressionnabilîté  extraordinaire 
au  froid,  les  cachectiques,  fébricitants  d'ailleurs  pour  le 
moindre  motif,  sont  naturellement  prédisposés  aux  compli- 
cations pulmonaires,  et  l'on  se  fera  une  idée  des  difficultés 
qu'on  éprouve  à  démêler,  dans  un  ensemble  à  ce  point  inco- 
hérent, la  part  de  la  malaria  et  celle  de  la  phlegmasie.  De 
sorte  que  Ton  peut  admettre  comme  un  principe  sanctionné 
par  l'expérience  journalière,  que  la  pneumonie  essentielle 
se  rencontre  surtout  chez  les  nouveaux  venus,  encore  épar- 
gnés par  le  poison  tellurique.  La  rémittente  pneumonique 
se  réserve  principalement  les  impaludés  :  en  tout  cas  la 
pneumonie  qui  frappe  les  cachectiques,  subit  de  profondes 
modifications  dans  sa  marche  et  dans  sa  symptomatologie. 

Dans  cette  association  des  complications  pulmonaires  à  la 
fièvre  rémittente,  deux  ordres  de  faits  bien  différents  peu- 
vent être  observés  :  ou  la  fièvre  et  la  pneumonie  apparais- 
sent simultanément,  ou  la  fièvre  éclate  la  première  et  pré- 
cède de  quelques  jours  les  phénomènes  thoraciques  {fig.  {{). 
Ce  dernier  cas  nous  offre  d'emblée  un  signe  différentiel 


Digitized 


by  Google 


482 


DE    L\    FIÈVRE    RÉMITTENTE   ALGÉRIENNE. 


d'une  grande  valeur,  la  pneumonie  lobaire  n'ayant  guère 
l'habitude  d'être  en  retard  sur  la  fièvre. 

Cette  réserve  admise,  la  courbe  générale  d'une  pneormo- 
nie  essentielle  ne  peut  se  distinguer  positivement,  au  moins 
pendant  la  période  active  de  la  complication,  de  celle  d'une 
rémittente  pneumonique.  Mais  lorsque  les  symptômes  pul- 
monaires sont  sur  le  point  de  s'amender  ou  de  disparaître, 
les  deux  tracés  trouveront  une  occasion  favorable  d'affirmer 
la  nature  de  PafTection  ;  celui  de  la  pneumonie  en  revenant 
brusquement  à  la  normale,  celui  de  la  rémittente  en  repre- 
nant le  plus  souvent  possession  de  sa  liberté  d'allure,  et  se 
prolongeant  avec  plus  ou  moins  de  régularité,  sans  l'appui 
d'aucun  phénomène  local  d'apparition  récente. 

Fî^r.  fl.  ~  Fièvre  r^intltente  piMiiiiioiiiqae. 


SyiMlroQio  thoraciqne  caraetéri»ô  par  de  la  niatitc,  augmentatioa  é&Ê  nVbtitàêm,  saoiDé, 

râles  fm$,  dyspnée;  expectoration  visqueuse,  rouillée,  apparaissant  k  chaque  exacerba- 
tJon  fébrile,  disparaissant  presque  entièreinent  pendant  la  rémissioii.  (Pneuaumie 
mtorjniftteDt«.) 


Nt)us  voilà  donc  rigoureueement  obligés  de  demander  à 
la  clinique  ce  que  la  thermométrie,  ainsi  d^ailleurs  qu'il  ne 
lui  arrive  que  trop  souvent,  est  insnffisainte  à  nous  dcmner, 
malgré  l'importance  scientifique  dont  elle  parait  refvètiie. 
Pour  ne  pas  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  trop  diffiis, 
je  me  bornerai  à  établir  la  parallèle  symptomatîque  des 
deux  états  morbides  que  nous  nom  proposons  de  différen- 
cier: 
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Corrélation  incoDstanle .  Ty- 
pbisme  et  accidents  cérébraux  fré- 
quents. 

Souvent  consécutifs. 

Habituellement  incomplet.  Point 
de  c6fté  inconstant.  Dyspnée  très 
variable.  Matité  moins  prononcée, 
fréquence  de  la  localisation  aux 
sommets. 

Marche  irrégulière  ou  inlçrrom- 
pue.  Condensation  moins  évidente. 
Plus  de  flaxion  que  d'exsudation. 


Fnêumomi  euentMe. 
£tat  général  mauiiestement  pro- 
portionné à  rintensité  de  la  fièvre, 
et  à  celle  des  phénomènes  thoraci- 
ques. 

Syndromes  pulmonaires  appa- 
raissant d'emblée  avec  la  fièvre. 

Syndrome  thoracique  toujours 
complet  :  point  de  côté,  dyspnée, 
matité,  augmentation  des  vibra- 
tions. Prédilection  pour  les  lobes 
inférieurs. 

Succession  régulière  des  diver- 
ses périodes  du  processus  pneu- 
moniqoe;  fluxion,  condensation, 
exsttitetion,  liquéfaction  et  élimi- 
nation. 

Pas  de  tendance  à  Tenvahisse- 
ment. 

Troubles  gastriques  intenses , 
anorexie  complète ,  phénomènes 
bilieux  inconstants,  foie  f)lus  ou 
moins  hypérémté,  rate  normale, 
constipation. 

J'insisterai  en  outre  sur  ce  fait  qu'il  m'a  été  donné 
maintes  fois  d'observer  et  qui  appartient  en  propre  à  la  ré- 
mittente :  savoir  Texacerbation  momentanée  des  phéno- 
mènes thoraciques  coïncidant  avec  celle  de  la  fièvre  et 
leur  disparition  presque  totale  au  moment  de  la  chute  pério- 
dique de  la  température,  ainsi  qu'on  en  voit  un  exemple 
à  la  figure  H.  Des  cas  de  ce  genre  mériteraient  certaine- 
ment le  nom  de  pneumonie  intermittente,  si  la  fièvre,  mal- 
gré sa  rémission,  n'en  était  pas  moins  continue  et  si,  d'un 
antre  côté,  on  pouvait  admettre  ur>e  pneumonie  apyrétique. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  de  la  rémittente  pneu- 
monique  représente  son  type  le  plus  parfait,  celui  qui  four- 
nit en  un  mot  une  expression  complète  de  1»  complication 
dont  elle  est  accompagnée.  Mais  elle  e^  loin  d'offrir  con- 
stamment la  même  netteté  de  symptômes  ;  et,  de  même  que 
pour  les  autres  formes  déjà  décrites,  on  est  obligé  de  lui 
reconnaître  nne  certaine  variété  d'allures  et  de  matiîfesta- 


Tendancc  à  la  diffusion,  ainsi 
qu'il  est  de  règle  dans  les  lésions 
superficielles. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé, 
mais  pas  nécessairement  aboli. 
Etat  bilieux  constant,  foie  et  raie 
hypéfémiés.  Diarrhée  frôqnento. 
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lions  cliniques  en  rapport  avec  la  nature,  le  siège  et  reten- 
due des  lésions  pulmonaires.  Selon  que  celles-ci  seront 
exactement  limitées  à  un  lobe,  ou  communes  à  plusieurs 
lobulaires  et  aux  ramifications  bronchiques  terminales,  ou 
enfin  selon  que  les  troubles  nerveux  l'emportent  sur  ceux 
de  ]a  circulation  pulmonaire,  on  pourra  rencontrer,  asso- 
ciés au  même  type  fébrile,  des  syndromes  assez  distincts 
pour  justifier  une  dénomination  spéciale.  Tels  sont  les  sui- 
vants : 

1®  Type  pneumonique  proprement  dit.  —  Caractérisé 
par  les  symptômes  de  la  pneumonie  lobaire  indiqués  plus 
haut  ; 

2®  Type  broncho -pneumonique .  —  Deux  variétés: 
forme  catarrhale  :  dyspnée  plus  ou  moins  considérable, 
toux  facile,  expectoration  abondante,  râles  muqueux.  — 
forme  suffocante  :  signes  habituels  de  la  bronchite  capil- 
laire, mais  moins  persistants  ;  dyspnée  intense,  toux  pé- 
nible, convulsive,  —  peu  ou  point  d'expectoration,  peu  de 
modifications  plessimétriques  et  stéthoscopiques.  —  Possi- 
bilité d'un  amendement  rapide  suivi  de  guérison. 

Quant  &  la  pneumonie  des  cachectiques,  elle  diffère  pro- 
fondément, à  tous  les  points  de  vue,  de  la  pneumonie  essen- 
tielle et  de  la  rémittente  pneumonique.  C'est  à  elle  surtout 
qu'il  convient  d'appliquer,  dans  toute  sa  rigueur,  la  des- 
cription que  Brissaud  nous  a  tracée,  avec  tant  d'exactitude, 
de  cette  forme  qu'il  qualifie  de  massive  et  dont  la  sympto- 
matologie  produit,  avec  une  juste  surprise,  l'impression 
d'une  hérésie  pathologique.  N'est-ce  pas  elle,  en  effet,  qui 
nous  offre  les  lésions  anatomiques  de  la  pneumonie,  déve- 
loppées jusqu'au  maximum,  puisqu'on  rencontre  habituel- 
lement à  l'autopsie,  le  poumon  tout  entier  à  l'état  d'hépati- 
sation  grise,  condensé  au  point  d'avoir  la  dureté  d'un  tissu 
lardacé  et  absolument  inperméable  après  l'oblitération 
complète  de  toQtea  les  ramifications  bronchiques  et  de 
toutes  les  alvéoles,  par  un  exsudât  extraordinairement  fi- 
brineux,  qui  s'est  insinué  partout,  pour  s'y  figer  et  s'y  mou- 
ler ensuite  à  l'instar  d'un  métal  en  fusion?  Et  comme 
signes  indicateurs  de  ces  désordres  organiques,  les  symp- 
tômes rationnels  d'une  pleurésie  également  excessive,  immo- 
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bilisation  thoracique,  toux  sèche,  absence  de  vibratioas, 
matité  absolue,  silence  complet.  U  me  parait  presque  inutile 
d'ajouter  que  les  cas  de  ce  genre  affirment  sans  retard  leur 
redoutable  gravité,  par  l'intensité  de  la  fièvre  et  par  l'ag- 
gravation rapide  des  troubles  respiratoires  qui  aboutissent 
fatalement  à  Tanhématisine  et  à  Tasphyxie,  presque  tou- 
jours compliquées  de  violentes  manifestations  cérébrales. 
Fièvre  rémittente  pleurétique.  —  La  pleurésie  a  trop 
de  liens  communs  avec  la  pneumonie  pour  ne  pas  trouver 
à  côté  d'elle  une  place  désignée  d'avance  parmi  les  compli- 
cations thoraciques  de  la  fièvre  rémittente.  Le  plus  souvent 
même  ces  deux  processus  marchent  de  conserve,  surtout 
chez  les  cachectiques,  au  point  que  Ion  aurait  quelquefois 
raison  de  considérer  comme  exceptionnelles  les  formes  abso- 
lument restreintes  à  l'un  des  deux.  Cette  communauté  d'in- 
fluences pathogéniques,  toutefois  plus  apparente  que  réelle, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  se  traduit  par  des  ana- 
logies de  symptômes  et  d'allure  qu'il  importe  de  connaître. 
Que  l'on  ait  affaire  à  une  fièvre  rémittente  pneumonique 
ou  à  une  pleurétique,  les  phénomènes  généraux  seront  à 
peu  près  semblables  :  même  état  bilieux  compliqué  d'hypé- 
rémie  du  foie  et  de  la  rate,  mêmes  symptômes  critiques.  Us 
reproduiront  en  un  mot  ceux  d'une  fièvre  rémittente  ordi- 
naire plus  ou  moins  grave,  et  avec  d'autant  plus  de  valeur 
prépondérante  que  les  signes  thoraciques  pourront  être, 
maintes  fois,  moins  intenses  que  ceux  de  la  pneumonie.  La 
pleurésie  concomitante  devra  être  en  effet  recherchée  avec 
le  plus  grand  soin  ;  sinon  facilement  dissimulée  dans  un  en- 
semble inquiétant,  elle  ne  devra,  dans  les  cas  heureux, 
qu'au  hasard  le  plus  fortuit  le  mérite  de  sa  découverte  tar- 
dive, à  l'époque  où  la  constatation  d'un  simple  bruit  de 
frottement  devient  totalement  indifférent  à  la  thérapeutique. 
En  signalant  ce  fait  je  ne  prétends  pas  le  présenter  comme 
inévitable.  U  est  certain  qu'un  lapsus  de  ce  genre  ne  peut 
être  que  le  résultat  d'un  examen  incomplet  ;  mon  seul  but 
est  de  démontrer  que  dans  une  fièvre  rémittente  quel- 
conque, il  est  de  toute  nécessité  de  contrôler,  par  une  rigou- 
reuse investigation,  l'intégrité  apparente  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 
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Oq  ne  saurait  nier  que  révolution  anatomo-^thologîqiie 
de  la  pleurésie  ne  proteste  contre  son  assoeîalioa  à  oeUe 
d'une  fièvre  essentielie  dépourvue  d'autre  complication  du 
côté  des  séreuses.  La  rupture  die  l'équilibre  circokioire 
occasionnée  par  la  fièvre  se  révèle  presque  canstammeat 
sous  forme  de  raptus  viscéraux  ^op  intenses  pour  se  res- 
treindre i  de  simples  enveloppes  ;  il  faut,  pour  <fue  celles^ 
ci  s'enflamment,  l'intervention  d'usé  irrûtatioa  toute  locale, 
telle  par  exemple  que  l'action  d'un  froid  subit,  souvent 
favorisé  en  outre  par  la  prédisposition  morbide  résuttaot 
d'atteintes  antérieures.  (»a  posé,  il  ne  me  semble  pas  trop 
hypothétique  d'admettre  que  la  même,  cause  déterminante 
agisse  â  la  fods  suit  la  paaroi  tboracique  et  sur  la  pièvre,  par 
choc  (tired,  et  sur  ^ensemble  de  l'organisnie  par  une  im« 
pression  débilitante  pareille  à  oelle  d'un  tratmiatisme.  con- 
dition éminenïnieQt  farorable,  dans  un  pays  pahisùre^  kox 
manifestations  tellnriques.  De  même  au  cours  d'une  remit- 
teiite^  k  moindre  coup  de  froid  inopiné  povm  suffire  4 
créer  la  complication  pleufétique. 

Nous  aurons  ainsi^  comme  pour  la  pneumoDie,  deux 
types  ou  plutôt  deux  variétés  distinctes  :  selon  q»  k  fièvr» 
précédera  la  pleurésie»  ou  selon  que  les  deux  âats  moriMdes 
aipparattroot  avec  une  évidente  simultanéité.  Les  deux  cas 
pourront  aussi  présenter  des  formes  rapides  et  des  formes 
traînantes^  mais  ainsi  que  neus  Taveas  ru  si  fiféquiemœnt, 
l'état  général,  les  phéncÔDènesloeaux  et  la  thermoméftrie  pré- 
senteront maintes  fois  la  liberté  d'aliixre  et  l^indépendaDce 
qu'ils  ne  conservent  que  dans  les  fièvres  telhirkpies. 

En  résumé,  l'action  primitive  ou  secooéaire  du  froid  d^ 
mine  la  pathogénie  de  la  fièvre  rémittesQte  pleurétique. 
Slle  s'y  montre  avec  la  valeur  absolue  d'une  condition  sim 
qua  fè&H,  Si  l'on  peut  comprendre,  à  la  rigueur,  une  réoût- 
tente  pneumonique  sans  coup  de  firoid,  par  te  fait  se«i  de 
l'irritation  due  à  un  accès  d'hypérémie,  it  n'en  est  pas  de 
même  de  la  plevtrétique  ;  et  par  là  celle*ci  se  rapproche 
sin>g|alièpemeBt  des  fièvres  développées  sous  l'influence  du 
traumatisme,  quelles  qu'en  soient  d'ailleurs  la  forme  et  k 
gravité. 

Considérés  dans  la  pleurésie  commune  et  dans  la  rémît^ 
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tente  pleurétiqne,  les  phénomènes  thoraciques  ne  présen- 
tent que  des  signes  différentiels  inconstants  ou  douteux. 
Les  s7iB|rt6i&es  habituels  de  rinflammation  pleurale  et  de 
l'épasicliemeDt  ne  Tarient  guère  dans  les  deux  cas.  Tout  au 
plus  est-on  en  droit  de  reconnaître  à  la  forme  tellurique 
une  marche  plus  rapide,  c'est-à-dire  peu  ou  pas  de  ten- 
dance à  la  chronicité.  Dans  certaines  circonstances,  chez 
les  cachectiques,  par  exemple,  elle  atteint  presque  d'em- 
blée «on  maximum  de  gravité.  J'ai  vu  un  malade  de  cette 
catégorie  siiccomber  en  5  jours  à  une  pleurésie,  dans  la- 
qaelie  la  fièvre,  Tépanchement,  la  généralisation  à  tout  un 
côté  de  la  poitrine  et  la  purulence  avaient  été  presque  simul- 
tanés, pour  ainsi  dire  foudroyants  :  le  malade  était  en  même 
temps  porteur  des  lésions  nécropsiques  de  Timpaludisme  ; 
mélanémie,  foie  gras  et  ardoisé  par  place  :  2,800  gr.  — 
Rate  scléreuse  :  550  gr. 

C'est  donc  à  Tensemble  des  phénomènes  généraux  et  aux 
symptômes  ordinaires  du  tellurisme  qu'il  faut  demander  les 
moyens  d'arriver  à  cette  différenciation.  Je  me  contenterai 
de  rappeler  ceux  que  j'ai  signalés  à  l'article  de  la  rémittente 
pneumonique.  N'en  connaissant  aucun  autre  de  plus  parti- 
culièrement propre  à  la  pleurétique,  je  regarde  comme  inu- 
tile de  les  présenter  de  nouveau.  Ce  sont,  en  somme,  ceux 
que  l'on  rencontre  à  peu  près  invariablement  au  fond  de 
toutes  les  formes  de  Gèvre  malarienne,  quand  on  veut  bien 
soumettre  leurs  manifestations  cliniques  à  une  consciencieuse 
dissociation. 

Il  me  paraît  également  superflu,  après  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut,  de  déclarer  que  la  rémittente  pleurétique  ne  se 
présente  pas  toujours  à  l'état  de  pureté  classique  ;  sa  com- 
binaison avec  la  pneumonie  est  aussi  naturelle  que  fré- 
quente. Sous  cette  forme,  elle  offre  une  gravite  variable  chez 
les  sujets  encore  résistants  ;  mais  elle  est  presque  toujours 
fatale  aux  malades  parvenus  à  une  •cachexie  avimcée,  et 
s'accompagne  habituellement  chez  eux  des  lésnons  anato- 
miques  de  la  pneumonie  massive. 

Fièvre  rémittente  cardialgique.  —  L'anxiété  précevdiale 
avec  tendance  a  la  lipothymie  est  «rn  phénomène  assez  fré- 
quent, pour  ainsi  dire  commun  à  la  plupart  des  types.  BUe 
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ne  me  paraît  donc  pas  suffire  à  représenter  une  forme  spé- 
ciale de  fièvre,  dont  elle  constituerait  le  seul  symptôme 
alarmant.  Je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  de  même  passer  sous 
silence  un  autre  genre,  ou  plutôt  un  autre  degré  de  cardio- 
pathie aiguë  qui,  par  l'intensité  des  troubles  fonctionnels, 
crée  dès  son  apparition  une  situation  immédiatement  dan- 
gereuse. Tels  sont  les  cas  où  Texacerbation  fébrile  s'ac- 
compagne d'une  crise  cardialgique  des  plus  manifestes: 
douleur  angoissante  rétro-sternale ;  arythmie  du  cœur; 
oppression  thoracique  ;  immobilisation  du  poumon  ;  irradia- 
tions névralgiques;  en  un  mot,  les  signes  habituels  d'une 
angine  de  poitrine  inaugurant  une  fièvre  tellurique  ou  fai- 
sant explosion  pendant  son  cours  (Gg.  12). 

Fig.  12.  —  Fië?re  rémitteote  cardialgique. 
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Période  cardialgique  do  iS  u  i6. 

Il  m'a  été  donné  d'observer  deux  faits  de  cet  ordre  abso- 
lument conformes  à  la  description  sommaire  que  je  viens 
de  tracer.  Tous  deux  se  rapportent  à  des  sujets  impaludés 
de  longue  date,  mais  non  cachectiques,  n'ayant  jamais 
éprouvé  de  pareilles  atteintes  en  dehors  de  leurs  accès 
fébriles,  et  ne  présenlani,  en  outre,  aucun  signe  positif  de 
lésion  organique  du  cœur.  La  crise  cardiaque  passée,  non 
sans  émoi,  la  fièvre  prenait  une  allure  des  plus  régulières, 
jusqu'au  retour  des  mèmeô  accidents,  qui  coïncidaient  tou- 
jours avec  une  élévation  thermique.  Ces  deux  cas,  malgré 
leur  gravité  apparente,  se  sont  terminés  par  la  guérisoo. 
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Fftut-il  admettre  par  suite  la  complication  cardialgique  au- 
nombre  des  épiphénomènes  insignifiants  qui  peuvent  s'as- 
socier au  tellurisme  ?  Telle  n'est  pas  l'opinion  généralement 
adoptée  à  ce  sujet.  La  plupart  des  médecins  n'hésitent  pa& 
à  qualifier  de  pernicieuses  les  formes  de  ce  genre,  et  il  est 
certain  qu'elles  en  ont  au  moins  toute  l'apparence.  Si  dans 
bon  nombre  de  cas  la  crise  se  dissipe  sans  accident,  je  crois* 
qu'il  est  de  toute  justice  de  rapporter,  pour  une  bonne  part, 
cet  heureux  résultat  à  l'opportunité  et  à  la  promptitude  des 
soins  prodigués  au  malade. 

Quelle  peut  être  l'explication  anatomo-pathologique  de 
cette  manifestation  cardiaque?  L'expérience  de  chaque  jour 
nous  démontre  combien  est  commune  l'association  d'une 
névralgie  à  un  type  quelconque  du  paludisme,  depuis  la 
simple  fièvre  larvée  jusqu'à  la  pyrexie  la  mieux  réglée» 
Névralgie  susorbitaire,  occipitale,  cervicale,  intercostale,, 
iléo-lombaire,  sciatique,  toutes  les  formes  en  un  mot  sont 
compatibles  avec  la  fièvre  tellurique.  Il  en  est  assurément 
de  même  de  celles  qui  ont  pour  sièges  les  plexus  viscéraux,, 
c'est-à-dire  les  divers  départements  soumis  au  système  sym- 
pathique, et  en  cela  la  théorie  de  Burdel  se  montre  d'ac- 
cord avec  les  faits  d'observation.  On  serait  même  encouragé^ 
sur  la  foi  du  vieil  aphorisme  :  ubidolor  ibi/luxus,  à  regar- 
der la  détermination  névralgique  comme  le  fait  primordial 
de  la  complication  viscérale.  Si  donc  l'on  admet  sans  con- 
teste la  réalité  de  Thépatalgie,  et  celle  de  l'entéralgie,  il  ne 
me  semble  pas  moins  plausible  d'accepter  au  même  titre 
celle  de  la  cardialgie,  en  temps  que  névralgie  des  plexus 
propres  du  cœur.  D'autres  considérations  viennent  encore 
prêter  un  sérieux  appui  à  cette  manière  de  voir.  Très  sem- 
blable à  l'angine  de  poitrine  symptomatique  d'une  afl^ection- 
du  nerf  vague,  l'accès  cardialgique  s'en  distingue  par  son 
mode  d'apparition,  en  relation  évidente  avec  une  hyper- 
thermie  subite,  il  n'a  jamais  pour  point  de  départ  appa- 
rent des  troubles  d'origine  gastrique;  enfin,  s'il  détermine 
du  désordre  fonctionnel,  on  constate  toute  autre  chose  que 
du  ralentissement. 

Malgré  une  certaine  analogie  de  manifestation  avec  la 
rémittente  syncopale,  la  cardialgique  s'en  distingue  très 
Archives  de  Méd.  —  XYIL  32 
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nettement  par  l'absence  complète  des  phénomènes  bulbaires  : 
le  malade  conserve  la  plénitude  de  sa  connaissance  pendant 
toute  la  durée  de  la  crise,  qui  ne  s'accompagne  en  outre 
d'aucun  réflexe  stomacal. 

Fièvre  rémittente  rhumatismale  grave  ou  compliquée. 
—  J'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  et  la  variété 
des  complications  rhumatismales  de  la  fièvre  rémittente. 
Dans  l'article  consacré  à  cette  étude,  je  me  suis  particuliè- 
rement occupé  des  formes  simples  ou  communes,  c'est-à-dire 
bénignes,  de  ce  type,  sous  le  double  point  de  vue  des  phé- 
nomènes locaux  et  de  Tétat  général.  En  décrivant  les  mani- 
festations pseudo-méningitiquBs,  j'ai,  en  outre,  dénoncé  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles  et  le  rhumatisme. 
Un  exemple  surtout  m'a  paru  démonstratif  de  cette  asser- 
tion pathologique.  II  ne  me  reste  plus,  pour  compléter  ce 
sujet,  qu'à  signaler  les  cas  où  la  rémittente  rhumatismale 
atteint  les  proportions  inquiétantes  d'une  pernicieuse. 

Cette  transformation  se  produit  de  plusieurs  manières  : 
elle  est  le  fait  d'une  complication  viscérale  propre  au  rhu- 
matisme, quelquefois  d'une  aggravation  progressive  ou 
soudaine  de  l'état  général,  enfin,  dans  certaines  circon- 
stances, d'une  combinaison  de  ces  divers  accidents. 

Au  premier  ordre  de  faits  se  rattachent  naturellement  les 
phlegmasies  des  séreuses  cardiaque,  thoracique  ou  céré- 
brale, qui  se  développent  sous  les  mêmes  influences  que  les 
fluxions  articulaires  ou  se  balancent  avec  elles.  Le  second 
reproduit  plus  ou  moins  exactement  les  formes  dangereuses 
que  nous  avons  étudiées  sous  la  dénomination  de  typhique 
et  d'adynamique  ;  dans  le  troisième,  toutes  les  complications 
alarmantes  générales  et  locales  peuvent  se  disputer  la  vie 
du  malade. 

En  définitive,  la  forme  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment  ne  diffère  que  par  la  gravité  de  celle  que  nous 
avons  inscrite  parmi  les  rémittentes  simples.  Son  affinité 
pour  la  fièvre  tellurique  n'est  ni  plus  grande,  ni  plus  mani- 
feste; toutes  deux  se  distinguent  à  peu  près  par  les  mêmes 
caractères  du  rhumatisme  vrai,  c'est-à-dire,  à  l'exemple 
des  antres  fièvres  compliquées,  par  les  signes  pathognono- 
miques  du  paludisme  et  par  l'indépendance  f^quente  des 
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symptômes  prépondérants^  siogalârités  cliniques,  que.  j.'ai 
tact  de  fois  signalées  au  cours  de  ce  travail,  peut-êtce  avec 
une  insistance  voisine  d'une  fatigante  monotonie,  mais  aussi 
aveeVexcuse  d*une  conviction  sincère,  que  la  longue  expéi- 
rience  des.fiiHs  de  ce*,  genre  m'a  donnée  sur  l'importance  de 
leur  valeur  séméiologique^  q^uand  il.  s'agit  d^aiiôrder  et  de 
résoudre  les  difficultés  du  diagnostic  différentiels 


IV 
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L'instabilité  des  conditions  du  milieu  algérien,  consé- 
quence obligée  de  son  évolution  sociale,  réserve  plus  d'une 
surprise  aux  pathologistes.  Ce  n'est  pas  dans  ua  pays  sour 
mis,  comme  nous  l'avons  vu  depuis  peu,  aux  revirements 
sanitaires  les  plus  imprévus,  que  l'on  peut  présenter  avec  la 
valeur  d'une  loi  définitive,  la  succession  des  faits  morbides, 
même  les  pius  régulièrement  observés,,  pendant  une  période 
donnée.  L'histoire  médicale  de  notre  colonie  s'oppose  for- 
mellement à  cette  interprétation.  Que  sont  devenus  mainte- 
nant cette  dysenterie  endémique  de  la  province  d'Oran, 
et  ces  abcès  du  foie,^  qui  ont  inspiré  de  si  remarquai>les  tra- 
vaux? Et  cette  mortalité  générale  de  63/1000  qui  faisait 
prédire  à  Boudin  Timpossibilité  de  notre  acclimatement? 
Aujourd'hui,  la  létbalité  algérienne  dépasse  à  peine  celle 
de  la  France,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'armée  ;  mais 
elle  a  changé  de  causes.  Des  maladies  nouvelles  sont  venues 
disputer  à  celles  du  sol  et  du  climat  le  tribut  qu'elles  avaient 
l'habitude  d'imposer  sans  partage  ;  en  même  temps  que  les 
progrès  combinés  de  l'hygiène,  de  la  thérapeutique  et  de  la 
culture  parvenaient  à  restreindre  l'action  de  ces  influences 
locales.  Ainsi  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde,  dont  on 
ne  citait  pour  ainsi  dire  pas  d'exemples  il  y  a  vingt  ans, 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  fréquentes  et  occasionnent, 
à  elles  seules,  plus  de  décès  que  les  maladies  endémiquesi 
réunieSv 

Une  transformation  pareille  est  évidemment  larésultantSi. 
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de  causes  multiples  ;  il  n'a  fallu  rien  moins  que  la  propaga- 
lion  incessante  de  la  fièvre  typhoïde,  merveilleusement 
secondée  par  le  changement  radical  survenu  dans  la  com- 
position de  notre  armée,  presque  tout  entière  formée 
aujourd'hui  de  jeunes  soldats,  c'est-à-dire  les  éléments  les 
plus  recherchés  de  la  dothîénentérie,  pour  venir  donner  un 
aussi  éclatant  démenti  à  la  loi  de  l'antagonisme.  Car  on  est 
bien  obligé  de  prendre  au  sérieux  les  affirmations  d'un 
médecin  du  génie  de  Boudin,  et  d'admettre  que  de  son 
temps  1^  fièvre  typhoïde  n'avait  pas  ou  peu  envahi  notre 
colonie  africaine  :  elle  n'eût  certainement  pas  passé  ina- 
perçue ;  la  confusion,  possible  en  clinique,  ne  saurait  l'être 
à  l'autopsie. 

De  par  l'expérience  de  ces  dernières  années,  nous  ne 
pouvons  donc  reconnaître  à  la  pathologie  de  l'Afrique  fran- 
çaise rincompatibilité  entre  certaines  affections  qui  lui  a  été 
longtemps  dévolue,  sur  la  bonne  foi  incontestable  des  pre- 
miers observateurs.  Elle  ne  se  spécialise  pas  actuellement, 
comme  jadis,  à  quelques  états  pathologiques  restreints, 
frappant  à  coups  redoublés  la  masse  des  pionniers  et  des 
soldats.  Les  relations  prolongées  avec  la  mère  patrie 
semblent  avoir  eu  pour  effet  de  favoriser  sur  la  terre  afri- 
caine l'acclimatement  de  la  plupart  des  maladies  communes 
aux  divers  groupes  de  la  population  française,  entraînés  en 
Algérie  par  l'esprit  d'aventure  ou  par  les  dures  nécessités 
de  la  vie.  De  là  est  résultée,  dans  la  pratique,  cette  com- 
plexité d'états  morbides  que  j'ai  déjà  signalée  dans  les  pre- 
mières pages  de  ce  travail,  et  qui  rend  de  plus  en  plus 
ingrat  et  difficile  le  diagnostic  raisonné  des  faits  d'observa- 
tion courante. 

Mais  de  toutes  ces  nouvelles  difficultés,  imposées  à  l'heure 
qu'il  est  au  médecin  algérien,  aucune  n'égale  celle  que  lui 
suscite  la  difi^érenciation  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre 
rémittente.  Nul  problème  pathologique  n'est  plus  digne  de 
fixer  l'attention  des  observateurs,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  que  sa  solution  complète  et  pratique  ne  se  fasse 
indéfiniment  attendre.  Pour  moi,  qui  ai  consacré  à  cette 
importante  question  les  soins  les  plus  assidus,  je  déclare, 
malgré  le  nombre  considérable  des  cas  soumis  à  mon  obser- 
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vation,  n'être  parvenu  qu'à  une  approximation  peu  encou- 
rageante, si  on  la  juge  d'après  le  faible  contingent  de  signes 
différentiels  que  j'ai  pu  lui  donner  comme  base.  Telle  quelle, 
toute  défectueuse  qu'elle  puisse  paraître,  je  crois  de  mon 
devoir  de  la  présenter  à  l'examen  des  médecins  versés  dans 
la  nosologie  algérienne,  et  à  la  connaissance  de  ceux  que 
leurs  obligations  de  service  appelleront  un  jour  ou  l'autre 
dans  notre  colonie  africaine. 

§  !•'.  —  Affinités  de  la  fièvre  rémittente 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  le  contrôle  impartial  et  indiscutable  de  l'anatomie 
pathologique,  on  aurait  bien  peu  de  raison  de  soutenir,  en 
Algérie,  la  distinction  de  la  fièvre  rémittente  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Tout  leur  semble,  en  effet,  cliniquement  commun. 
Leurs  manifestations  sporadiques  continues,  leurs  exacer- 
bations  épidémiques  simultanées  dans  les  mêmes  centres  et 
dans  les  mêmes  groupes  de  population,  l'identité  apparente 
de  leur  symptomatologie  commandent  et  justifient  la  con- 
fusion. Comment  songer,  en  effet,  à  reconnaître  l'existence 
de  deux  entités  morbides  de  nature  opposée,  quand  on  se 
trouve  en  présence  d'une  éclosion  subite  de  fièvres  conti- 
nues, dans  une  agglomération  composée  des  mêmes  élé- 
ments et  soumise  aux  mêmes  influences,  ainsi  qu'il  arrive 
fréquemment  dans  un  camp  de  nouvelle  création,  surtout  si 
les  quelques  autopsies  qu'il  aura  été  possible  de  pratiquer 
ont  révélé  les  signes  authentiques  de  la  dothiénentérie  ? 
N'est-il  pas  alors  naturel  de  rattacher  à  la  même  origine,- sî 
plausible  dans  le  cas  spécial,  tous  les  faits  analogues  de 
même  ordre,  quelle  que  soit  leur  gravité?  Or,  comme  d'une 
façon  générale,  la  fièvre  rémittente  est  actuellement  bien 
moins  meurtrière  que  la  typhoïde,  il  pourra  très  natureUe- 
ment  arriver  que,  faute  de  confirmation  nécropsique,  elle 
ait  entièrement  passé  inaperçue  et  grossi  le  nombre  des 
manifestations  légères  ou  de  moyenne  gravité  du  typhus 
abdominal.  Tandis  que,  en  réalité,  le  bilan  morbide  de  ce 
groupe  humain  se  chiffrerait,  comme  résultat  final,  par  une 
faible  quantité  de  fièvres  typhoïdes  confondues  dans  une 
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iSDimne  considérable  de  fièvres  rémittentes,  et  inverse- 
ment, selon  les  circonstances  ou  l'appréciation  de  Tobser- 
vateur. 

L'évolution  parallèle  de  ces  deux  fièvres  infectieuses  est- 
•eHe  un  indice  certain  de  leur  affinité  réciproque  ?  Il  est  bien 
rationnel  d'admettre  que  toutes  deux  trouvent,  de  nos  jours, 
dans  k  plupart  des  localités,  des  conditions  favorables  à 
leur  développement.  Sans  quoi,  on  s'expliquerait  difficile- 
ment la  progression  constante  de  la  fièvre  typhoïde  sans 
diminution  compensatrice  de  la  rémittente,  pas  plus  que  son 
absence  ou  sa  rareté  au  début  de  l'occupation  de  l^Algérie, 
alors  que  la  léthalité  par  fièvres  palustres  était  de  cinq  fois 
supérieure  à  la  somme  totale  des  décès  de  tout  ordre  enre- 
gistrés par  les  statistiques  les  plus  récentes.  S'il  avait  suffi 
d'une  simple  déviation  de  type  pathologique,  la  fièvre  ré- 
•nftttente  n'^aurait  pas  aussi  longtemps  attendu  Foccasion  de 
se  montrer,  non  seulement  sous  les  apparences,  mais  encore 
avec  les  lésions  pathognomoniques  de  la  dothiéncntérie. 

En  Algérie,  de  même  qu'en  France,  du  reste  (les  événe- 
ments du  camp  du  Pas-des-Lanciers  nous  en  fournissent 
surabondamment  la  preuve),  le  soldat  contemporain  est 
devenu,  par  le  fait  du  mode  de  recrutement,  de  plus  en 
jilas  apte  à  contracter  la  fièvre  typhoïde.  L'importation,  la 
transmission,  le  renouvellement  incessant  d'éléments  nou- 
veaux, inacclimatés  à  la  vie  en  commun,  sont  autant  de 
rirconstances  propices  à  la  fertilisation  de  ce  milieu  typhoï- 
gène,  dont  la  tache  grandit  tonjonrs  et  ne  se  confine  plus, 
comme  autrefois,  dans  les  murs  d'une  caserne  ou  dans 
l'enceinte  d'une  ville.  Partout  où  vous  réunirez,  dans  les 
limites  restreintes  d'un  campement  improvisé,  des  troupes 
jeunes  comme  les  nôtres,  si  le  sol  présente  les  quafilés  phy- 
■sîqpies  ou  plutôt  les  défauts  qui  facilitent  la  conservatkai  et 
fémanation  des  miasmes,  tels  que  :  une  imperméabilité  ab- 
'iÉDlue  ou  une  perméabilité  insuffisante;  si  la  topographie 
dtl  Heu  apporte  de  trop  grands  obstacles  à  la  vt&ntilation  ; 
«î  les  tentes  sont  trop  coatiguës  ou  si  vousrelégnei'Seras  letir 
îrtmosphêre  étouffante  et  empoisonnée  le  nombre  oHîciel 
^Tiommes  que  la  superficie  de  leur  aire  permet  de  contenir  ; 
«î  vous  n'avez  pas  eu  le  soin  d'installer,  avec  toutes  les  con- 
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ditions  de  salubrité  désirables,  des  latriaes  obligatoires  pour 
totêSy  vous  ne  tarderez  pas,  on  peut  Je  prédire  à  coup  sûr,  à 
recevoir  la  visite  meurtrière  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ses 
progrès  y  seront  encore  plus  rapides  que  dans  les  centres 
les  plus  peuplés.  Car  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
tout  contribue,  dans  un  pareil  milieu,  à  rendre  la  transmis- 
sion plus  active  ;  les  exhalaisons  incessantes  du  sol,  la  diffi- 
culté d'assurer  la  propreté  élémentaire  du  corps  et  des 
effets,  le  contact  trop  prolongé  des  individus,  les  intempé- 
ries inévitables  qui  ébranlent  l'organisme  et  le  prédisposent 
à  l'opportunité  morbide,  l'uniformisation  des  impression» 
morales,  toutes  ces  conditions  réunies  concourent,  par  une 
complicité  commune,  à  la  propagation  du  mal.  A  ces  causes 
déjà  trop  nombreuses,  viennent  souvent  s'ajouter,  il  fairt 
bien  en  convenir  aussi,  l'action  débilitante  de  fatigues  intem- 
pestives ou  d'une  défectueuse  alimentation. 

Mais  cet  ensemble  de  circonstances  écologiques,  que 
nous  avons  vu  si  souvent  réalisées  dans  nos  dernières  cam- 
pagnes d'Algérie  et  de  Tunisie,  ne  peut  évidemment  sup- 
primer les  influences  permanentes  du  sol  et  du  climat, 
d'autant  plus  actives,  du  reste,  que  le  milieu  est  plus  nouf- 
vellement  occupé.  Ce  n'est  pas,  en  un  mot,  une  substitu- 
tion, mais  une  combinaison  accidentelle  de  causes  pathogènes 
conservant  leur  indépendance  et  faisant  choix,  dans  leurs 
déterminations,  de  l'aptitude  morbide  spéciale  à  chaque 
individu.  Le  tableau  suivant,  extrait  de  mon  rapport  officiel 
sur  le  service  médico-chirurgical  de  l'hôpital  de  Saïda  pour 
Tannée  1881-82,  va  donner  à  ces  faits  la  consécration  d'au- 
thenticité qu'il  est  d'habitude  de  reconnaître  à  la  statistique 
officielle  : 

Ce  tableau  nous  affirme  avec  une  pleine  évidence  : 

1^  L'existence  simultanée  de  la  fièvre  rémittente  et  de  la 
fièvre  typhoïde  ; 

2®  La  prédilection  de  la  fièvre  typhoïde  pour  les  troupes 
plus  particuhèrement  composées  de  jeunes  soldats,  beau- 
coup plus  nombreux  dans  les  corps  envoyés  de  France  que 
dans  ceux  de  l'Algérie  ; 

3^  L'aptitude  des  éléments  jeunes  et  inacclimatés  pour  les 
états  morbides  graves,  quelle  que  soit  leur  nature. 
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TnhUaa  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  fièvre  rémittente  et  par 
fièvre  typhoïde,  dans  V armée  du  Sud-Oranais,  du  mois  de  mai  i88i  au 
mois  d'avril  1882. 


EFFECTIF  PROBABLE. 


Troopes  de  France 3,300 

—      d'Afriqae.  ...    7,700 


Totaux 44,000 


FIÂTRB  TYPHOÏDE.         FliTRE  RÉMITTEICTE. 


ICoTA.  —  DiBs  la  plupart  des  cas  saivli  de  déoèa,  le  dUgnoitie  a  ité  contrôlé  par  l'aatopale. 


Je  n'ai  pas  à  formuler  ici  les  déductions  pratiques  qui  dé- 
coulent de  ces  données,  elles  sont  d'ordre  purement  hygié- 
nique et  administratif;  mais  j'insisterai  sur  les  raisons,  plus 
précises  encore  que  leur  simultanéité  d'apparition,  qui  ren- 
dent presque  inévitable  la  confusion  de  la  fièvre  rémittente 
et  de  la  flèvre  typhoïde.  Ces  raisons  nous  sont  malheureu- 
sement offertes  parla  clinique,  et  c'est  ce  qui  nous  oblige  à 
compter  avec  elles,  ce  qui  leur  donne,  en  un  mot,  une  in- 
contestable valeur  ;  qu'on  en  juge  par  l'énumération  des 
symptômes  communs  aux  deux  fièvres  : 

Longueur  et  irrégularité  de  la  courbe,  fréquence  des 
exacerbations  élevées  ;  brusquerie  habituelle  de  l'invasion  ; 
adynamie;  fuliginosités  ;  phénomèmes  cérébraux  ;  amaigris- 
sement ;  complications  thoraciques;  météorisme  abdominal; 
diarrhée  ;  hypérémie  du  foie  et  de  la  rate  ;  hémorragies  ; 
parésie  cardiaque.  Voilà,  je  présume,  un  ensemble  d'ana- 
logies bien  voisin  de  la  similitude  absolue. 

Et  cependant  une  critique  sévère  finit  par  découvrir 
quelques  signes  distinctifs,  qu'il  est  possible  d'utiliser  pour 
démêler  ce  chaos  ;  nous  leur  consacrerons  plus  loin  un  pa- 
ragraphe spécial.  Bien  que  leur  nombre  soit  restreint  et  leur 
importance  très  relative,  ils  m'ont  souvent  aidé,  dans  des 
cas  douteux,  à  porter  un  diagnostic  définitif,  dont  les  évé- 
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nements  ultérieurs  ont  permis  de  vérifier  Texactitude. 

La  question  d'identité  entre  les  deux  pyrexies  n'étant  pas 
à  soutenir,  en  présence  de  Topposition  bien  tranchée  de 
leur  étiologie  et  de  leur  anatomie  pathologique,  on  pourrait 
se  demander  si  cette  similitude  de  manifestations  n'est  pas 
habituellement  le  résultat  de  leur  combinaison.  Bien  des 
médecins  ont  admis  ce  mélange  morbide  au  nombre  des 
types  spéciaux  à  l'Algérie.  Telle  est,  en  réalité,  la  justifica- 
tion du  terme  de  rémittente  typhoïde^  si  universellement 
employé  dans  les  cas  un  peu  suspects,  mais  plus  répandu 
que  précis,  et  ne  s'appliquant  pas  toujours  aux  mêmes  situa- 
tions pathologiques.  En  d'autres  termes,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  rémittente  parviennent-elles  a  évoluer  de  con- 
cert chez  le  môme  individu?  Ma  conviction  formelle  est  qu'il 
n'en  va  pas  ainsi  ;  aucun  fait  de  mon  observation  person- 
nelle n'est  favorable  à  la  possibilité  de  cette  double  atteinte 
simultanée  ;  ce  n'est  que  successivement  qu'elle  a  lieu,  et  les 
débuts  de  l'une  coïncident  toujours  avec  le  déclin  de  l'autre 
ou  avec  les  premiers  jours  de  la  convalescence  ;  chacune 
pouvant,  en  outre,  porter  indifféremment  les  premiers  coups. 

Il  serait  difficile  de  supposer  cette  combinaison  de  la  fièvre 
rémittente  et  de  la  fièvre  typhoïde  sans  un  certain  degré 
de  gravité  plus  prononcée  ({ue  dans  les  formes  communes 
et  simples.  Or,  parmi  les  cas  les  plus  graves,  c'est-à-dire 
ceux  dont  l'autopsie  a  révélé  positivement  la  nature,  nous 
sommes  autorisés  à  établir  quatre  catégories  bien  distinctes, 
embrassant  la  totalité  des  faits  soumis  à  ce  mode  d'investi- 
gation : 

1®  Ceux  qui  présentent  les  lésions  exclusives  de  la  ma- 
laria (mélanémie  ;  sclérose  hypertrophique  de  la  rate  ; 

2^  Ceux  qui  n'offrent  d'autres  altérations  anatomiques 
que  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

3**  Ceux  qui  permettent  de  constater  joints  aux  lésions 
typhoïdiques  en  synchronisme  parfait  avec  la  pyrexie,  les 
vestiges  d'un  impaludisme  antérieur  ; 

4®  Enfin,  les  cas  où  Ton  rencontre  plus  ou  moins  déve- 
loppées des  altérations  d'origine  palustre  et  des  lésions  do- 
thiénentériques  de  date  récente,  en  discordance  d'évolution 
avec  celle  de  la  fièvre. 
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Les  deux  premiers  ordres  de  faits  ne  donnent  lieu  &  au» 
cime  ioœrtitttde  :  ils  appartâenûent  avec  une  entière  évi- 
dence à  4es  fièvnes  rémittentes  ou  à  des  fièvres  typhoïdes 
d'une  pureté  classique,  à  Tabri  de  tout  soupçon  de  mé- 
lange. 

La  troisième  catégorie  se  rapporte  à  des  impaludés  chro- 
m<iues,  récemment  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  et  c^le-ci 
se  trouvant  justifiée  par  la  régularité  de  ses  lésions,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  l'accuser  d'une  déviation  pathologique. 

Quant  à  ceux  du  (^uatriènife  groupe,  les  révélations  né- 
cropsiques  nous  donnent  plein  pouvoir  d'affirmer,  d'après 
l'âge  des  lésions,  que  la  fièvre  typhoïde  n'existait  pas  dés 
le  début,  qu'elle  est  de  date  plus  récente  que  la  fièvre  ini- 
tiale, que,  par  suite,  il  est  absolument  certain  qu'il  n'y  a 
pas  eu  mélange  des  deux  dans  la  première  phase  de  la  ma- 
ladie ;  et  que,  en  défiaitive,  si  cette  association  ne  s'est  pas 
réalisée  pendant  une  assez  longue  période  chez  un  sujet  in- 
contestablement prédisposé  à  contracter  la  dothiénentérie, 
c'est  que  celle-ci  frappe  seule  et  sans  partage,  au  momeot 
opportun,  le  malade  dont  elle  a  fait  choix. 

On  serait  également  peu  fondé  à  invoquer,  en  faveur 
d'une  pareille  combinaison,  le  témoignage  des  phénoxaènte 
cliniques.  La  grande  majorité  des  symptômes  considérés 
comme  classiques  dans  les  deux  fièvres  s'observent,  en 
réalité,  indifféremment  dans  l'une  ou  l'autre;  mais  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde,  tels  que 
tes  taches  rosées,  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  rémit- 
tente authentique.  Pour  ma  part,  je  ne  lésai  jamais  consta- 
tés, même  dans  ces  cas  adynamiques  et  à  longue  durée,  qui 
commandent  pour  ainsi  dire  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde 
et  que  VexaiiMvi  posl  mortem  classe  définitivement  au 
nombre  des  fièvres  telluriques.  C'est  le  seul  symptôme  de 
4a  dothiénentérie  qui  fasse  défaut  dans  la  rémittente  ;  toutes 
les  autres  manifestations  typhiques  lui  sont  familières,  ainsi, 
du  reste,  qu'à  bien  d'autres  maladies,  comme  les  fièvres 
éruptives,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  l'ictère  grave,  si 
opposés  cependant  de  nature  et  de  gravité.  Si  l'on  songe, 
en  dernier  lieu,  que  la  fièvre  rémittente  est  tout  particulière- 
ment coutumière  de  récidives,  qu'elle  ne  se  transmet  posi- 
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tivement,  daflcis  aacan  cas,  par  contagion  ;  qu'elle  atteint 
lanis  prédilection  les  âges  et  les  tempéraments  les  plus  di- 
^vers  ;  que  le  ïwymbnB  de  ses  apparitioiïs  est  totijotirs  en  rap- 
port avec  les  influences  telteriques  faciles  à  constater,  et 
Ton  aura  complété  la  liste  des  objections  tes  plus  hostiles  à 
la  probabilité  de  son  mélange  clinique  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

A  quoi  se  résume  donc,  en  réalité,  cette  affinité  apparente 
des  deux  dyscrasies?  Elle  réside  tout  entière,  selon  moi, 
dans  la  création,  chez  le  malade  que  Tune  vient  d'affaiblir, 
d'un  état  d'opportunité  morbide  favorable  à  la  prise  de  pos- 
session de  l'autre.  Du  convalescent  de  fièvre  rémittente  est, 
en  d'autres  termes,  tout  particulièrement  apte  à  subir  les 
influences  typhoïgènes,  tout  comme  un  typhoïdique  à  peine 
guéri,  se  trouvera  pour  ainsi  dire  désarmé  contre  les  at- 
taques du  miasme  palustre.  II  se  passe,  dans  les  deux  cas, 
ce  que  nous  avons  déjà  signalé  au  sujet  de  plusieurs  aiutres 
maladies,  que  leur  dissemblance,  par  trop  évidente,  met  à 
l'abri  de  tout  soupçon  de  connivence  avec  la  fièvre  rémit- 
tente. C'est  ainsi  que  nous  voyons  celle-ci  succéder  presque 
sans  interruption,  aux  traumatismes  de  divers  ordres,  aux 
fièvres  éruptives,  telles  que  la  variole  et  la  rougeole,  a  l'état 
puerpéral,  en  un  mot,  à  la  plupart  des  situations  patholo- 
giques banales  qui,  normalement,  seraient  suivies  d'une 
guérison  absolue  dans  tout  autre  milieu  qu'un  pays  palustre. 

§.  2.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  rémittente 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Après  la  profusion  des  preuves  que  je  viens  de  fournir 
sur  la  similitude  clinique  de  la  fièvre  rémittente  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  on  serait  naturellement  en  droit  de  se  deman- 
der s'il  est  possible  de  leur  trouver  quelque  signe  difitinctif. 
Déclarons,  tout  d'abord,  que,  sans  le  contrôle  indiscutable 
de  l'examen  nécropsique,  les  partisans  de  l'identité  des  deux 
fièvres  ponriaient  se  réserver  les  meilleures  raisons-  appa- 
rentes. Mais  c'est  chose  jugée  et  sûre  ;  chacune  de  ces  py- 
rexies  a  son  existence  à  part  :  nous  n'avons  plus  à  revenir 
sur  ce  sujet  qui  nous  a  causé,  ajuste  titre,  de  si  sérieuses 
préoccupations. 
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Lie  la  fièvre:  hêmitiemie  algérienne. 


Le  moyen  le  plus  rationnel  de  parvenir  à  un  résultat  fruc- 
tueux dans  ces  recherches  peu  encourageantes  consiste, 
assurément,  à  comparer  entre  eux  les  phénomènes  sympto- 
matiques  de  même  ordre,  observés  tour  à  tour  dans  l'une 
et  dans  l'autre  de  ces  dyscrasies.  Voyons  quelles  vont  être 
les  révélations  de  cette  opposition  systématique  : 


FIÈVRE  RÉMITTENTE 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PHÉNOMfcNBS  GÉNÉRAUX 


Ft^0.*-lrrégalarité  habituelle. 
Durée  très  variable.  Tendance  à  la 

Eériodicité  et  à  la  rechute.  Exacer- 
atioos  imprévues  et  sans  motif, 
souvent  matinales. 

Adynamie,  —  Peu  commune  en 
dehors  des  types  adynamique,typhi- 
qae  et  ictérique,  les  seuls  qui  s*ac- 
compagneot  de  fuliginosités,  d*es- 
carres  et  de  diathèse  purulente. 

Amaigriisement,  —  Assez  lent. 


Moins  d'irrégularité.  Durée  habi- 
tuellement longue.  Pas  de  tendance 
prononcée  pour  la  périodicité  ou 
pour  la  rechute.  Exacerbations  ves- 

{>érales,  justifiées  par  la  gravité  de 
a  maladie. 

Adynamie  et  amaigrissement 
rapides  et  à  peu  près  constants. 


PHÉNOUfiNES    NBRVBUX 


DHire.  —  Violent,  apparaissant 
indistinctement  le  jour  ou  la  nuit, 
impulsions  dangereuses,  suicides 
fréauents,  en  un  mot  délire  essen- 
tiellement  actif,  en  rapport  avec 
Thyperlhermie. 

Coma.  —  Assez  fréquent  et  com- 
plet. 

PHÉNOMÈIIBS    SBNSORIàUX 

Ouïe,  —   Surdité  moins  com- 1     Surdité  et  otite  fréquentes, 
mune  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Otite  exceptionnelle.  | 


Plus  calme,  de  préférence  noc- 
turne. Délire  passif.  Dépression 
intellectuelle,  tendance  à  la  mé- 
lancolie, souvent  indépendant  de 
la  fièvre. 

Hébétude  plutôt  que  coma. 


PHÉ1Y0HÈNB8  ABDOMIIfÀlIX 

Jamais  de  taches  lenticulaires. 

Pas  de  douleur  iliaque. 

Augmentation  constante  du  foie, 
à  peu  près  constante  et  souvent 
considérable  de  la  rate. 

Appétit  souvent  conservé. 

Diarrhée  irrégulière,  alternant 
fréquemment  avec  la  constipation, 
jaune  foncée  ou  verdâtre,  très  sou- 
vent noire. 

Dysenterie  fréquente. 


BT  GàSTRO-INTBSTINàUX 

Taches  habituelles. 
Douleur  iliaque  constante. 
Augmentation  du  foie  et  de  la 
rate  moins  prononcée. 

Appétit  toujours  aboli. 

Diarrhée  constante  et  perma- 
nente à  la  période  d'état,  jaune 
clair  ou  purée  de  pois. 

Dysenterie  exceptionnelle. 
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Sjfmptômes  hroncho-ptUmonairei. 
—  Inconstants. 

Bronchite  diffase  plutôt  que 
pneumonie  bypostatique.. 

Toux  réflexe  d'ordre  hépatique 
ou  splénique,  sans  justincation 
broncho-pulmonaire. 

Symptômes  cardiaquei.  —  Affai- 
blissement cardiaque  inconstant, 
sauf  dans  les  formes  adyoamique 
ettyphique. 

Pouls  fréquent,  régulier,  sans 
dicrotisme. 
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PHÉNOMÈNES  THORàCIQUES 

A. peu  près  constants. 
Pneumonie  hypostatique. 
Pas  de  toux  purement  réflexe. 


Tendance  rapide  à  la  parésie 
cardiaque. 


Pouls  disproportionné  à  la  tem- 
pérature et  dicrote. 


Sueur$,  —  Communes  et  abon- 
dantes. 

Eruptwnt.  —  Sudamina  con- 
stants et  très  nombreux. 

Herpès  ,  fréquente  valeur  cri- 
tique. 

Acné,  très  fréquent. 

Etat  du  sang,  —  Globules  peu 
déformés.  Augmentation  des  glo- 
bules blancs.  Pigmentation  con* 
stante. 

Phénomènes  pseudo-scorbutiques, 
—  Observés  quelques  fois  dans  les 
formes  adynamiques  et  typhiques. 


ÉPIPHÉNOHËNBS  DIVBIS 

Rares. 


Moins  nombreux. 
A  peu  près  inconnu. 

A  peu  près  inconnu. 

Hématies  déchiquetées  et  ratati- 
nées, leucocytose  peu  appréciable. 
Pigmentation  exceptionnelle. 

Inconnus. 


Cette  revue  critique  ne  représente  pas  la  symptomatolo- 
gie  complète  des  deux  fièvres.  N'ayant  plus  à  m'occuper  que 
de  leur  différenciation,  j'ai  émis,  de  parti  pris,  les  signes 
qui  leur  sont  communs  pour  rechercher  exclusivement  ceux 
qui  ne  se  présentent  pas  sous  le  même  aspect  dans  les  deux 
cas.  Et  si,  maintenant,  nous  essayons  de  déterminer  leur 
valeur  individuelle,  nous  sommes  bien  obligés  d'avouer  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce  coefficient  se  traduit 
par  une  expression  pour  ainsi  dire  fictive  ;  c'est  une  nuance 
du  plus  ou  moins  sous  le  rapport  du  nombre  ou  du  degré  de 
l'évidence. 

Un  seul  symptôme  a  une  valeur  absolue  et  indiscutable  : 
c'est  l'éruption  lenticulaire.  Son  apparition  résout  ipso  facto 
toutes  les  difficultés.  Quelles  que  soient  les  autres  manifesta- 
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tions  cliniques,  elle  est  un  indice  certain  de  fièvre  typhoïde, 
car  elle  est  inconnue  dans  la  rémittente.  Malheureusement, 
son  absence  ne  nous  offre  pas  la  même  importance  séméio- 
logique  ;  elle  manqae  trop  souvent  daos  la  dothiéiWDtâne 
pour  qu'elle  puisse  permettre  d'en  négliger  la  possibilité. 

Après  ce  signe,  vraiment  positif,  noua  sommes  ea  droit 
d'en  mentionner  deux  autres  d'une  signification  moiits  pré- 
cise sans  doute,  mais  très  précieuse  néanmoins,  attendu 
qu'ils  font  très  rarement  défaut  dans  la  fièvre  typhoïde,  je 
veux  parler  du  dicrotisme  du  pouls,  à  peu  près  exceptionnel 
dans  la  fièvre  rémittente,  et  de  la  couleur  de  la  diarrhée, 
presque  toujours  jaune  clair  ou  purée  de  pois  chez  les  do- 
thiénentériques,  et  verte  on  noire  chez  les  impaludés. 

Enfin,  je  signalerai  les  indications  fournies  par  l'exameD 
microscopique  du  sang  (voir  plus  haut)  et  par  les  modifica- 
tions de  l'appétit,  constamment  aboli  parla  fièvre  typhoïde, 
quelquefois  respecté  par  la  rémittente. 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  que  présente  de  dtfec- 
tueux  le  tableau  différentiel  que  je  viens  de  tracer  ;  et  ce- 
pendant, tel  qu'il  est,  j'ai  la  conviction  qu^il  résume  avec 
toute  l'approximation  actuellement  désirable  l'importante 
question  de  pathologie  comparée  qui  s'impose  de  plus 
en  plus  aux  médications  du  médecin  algérien.  Pour  moi, 
arrivé  au  terme  du  programme  que  je  me  suis  tracé,  je 
n'hésite  pas  à  choisir  ces  considérations  pratiques  comme 
couronnement  de  mon  travail:  heureux  si  j'étais  parvenu  à 
préciser  la  notion  de  la  fièvre  rémittente,  c'est-à-dire  de  la 
maladie  la  plus  répandue,  la  plus  mobile  d'aspect,  parfois 
aussi  la  plus  grave  de  notre  colonie  algérienne,  et,  par  la 
vulgarisation  de  sa  symptomatologie,  à  rendre  moins  diffi- 
ciles les  moyens  de  la  distinguer  de  sa  prétendue  antago- 
niste d'autrefois,  son  alliée  d'aujourd'hui  :  la  fièvre  ty- 
phoïde. 
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OBSERVATIONS  SUR  LE  FONGTIONNEMENT  DE  L'ETUVE 
DE  WIESNE66. 

Par  BOI.  H^GiT  «t  Gbaid  (Jaliei),  pharaBciau-nBJ«B  dft  9f  dov. 

Des  observations  de  MM.  Manget  et  Girard,  il  résulte  qae 
la  tempéralme  intérienre  de  t'étaye  de  Wiesnegg  est  loin 
d^ètre  nnifomie  dans  tontes  les  parties  de  Tappareri.  La  tem- 
pérature indiquée  par  le  thermomètre  témoin,  en  partica«> 
Ker,  est  très  sensiblement  supérieure  i  la  températura 
observée  au  nÎTeau  des  tablettes  qui  servent  de  support 
aux  substances  à  étuver;  les  écarts  constatés  peuvent  at-* 
teindre  46*  et  suffisent  amplement  à  fausser  les  résultats  de 
certaines  analyses. 

Les  principales  causes  de  ces  irrégularités  sont  les  sui- 
vantes : 

1*^  La  composition  variable  des  parois  de  Tétuve  :  les 
parois  postérieures  et  latérales  sont  doubles  et  ntétalliqnes, 
la  paroi  antérieure  est  simple  et  vitrée; 

2*  La  différence  qui  existe  entre  le  pouvoir  conducteur 
des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l'étuve  ; 

3®  Le  faible  poids  de  la  masse  gazeuse  qui  sert  de  bain 
et  son  impressionnabilité  aux  moindres  influences  ; 

4**  Le  courant  d'air  qui  s'établit  entre  la  ventouse  et  la 
cheminée,  dans  la  partie  antérieure  de  l'étuve  principa- 
lement. 

Dans  ces  conditions,  le  thermomètre  témoin,  parexemple, 
étant  placé  dans  une  gaine  métallique,  gaine  qui  est  logée 
dans  l'angle  des  parois  postérieures  et  latérales,  et  qui,  de 
plus,  repose  sur  le  plancher  de  l'étuve  soumis  à  l'action 
directe  de  la  chaleur,  se  trouve  porté  à  une  température  nota- 
blement supérieure  à  la  température  moyenne  del'étnve;  les 
écarts  vont  de  12"  à  16®, 5  lorsque  la  ventouse  est  ouverte, 
de  14«,5  à  !7«  lorsqu'elle  est  fermée. 

De  plus,  les  tablettes  elles-mêmes  étant  en  contact  plus 
ou  moins  immédiat  avec  les  parois  de  l'étuve,  parois  dont 
les  températures  sont  différentes^  et  étant,  d'autre  part,  im* 
pressionnées  par  le  courant  d'air  qui  a'établit  à  la  partie 
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antérieure,  présentent  des  températures  qui  varient  suivant 
le  point  où  on  les  observe;  la  température  est  plus  élevée 
au  voisinage  des  parois  postérieures  et  latérales  ;  plus  basse 
au  voisinage  de  la  partie  antérieure;  si  bien,  qu'un  même 
échantillon  de  farine,  placé  au  centre,  a  perdu  14.16  ;  placé 
au  fond,  14.24;  et  placé  en  avant  13.76;  les  températures 
réelles  étant,  en  ces  divers  points,  100®,  104*  et  93*. 

De  ces  observations  ils  ressort  que,  pour  apprécier  exac- 
tement la  température  réelle  à  laquelle  est  soumise  telle  ou 
telle  substance  en  expérience,  il  convient  d'établir  le  thermo- 
mètre témoin  aussi  près  que  possible  de  cette  substance,  de 
telle  sorte  qu'il  se  trouve  soumis  aux  mêmes  influences 
qu'elle.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  d'ailleurs,  qu'il  est 
nécessaire  de  faire  usage  de  l'étuve  à  eau  pour  obtenir  une 
température  rigoureuse  et  constante  de  100*,  et  d'avoir  re- 
cours à  l'étuve  à  huile  toutes  les  fois  qu'il  faudra  opérer  à 
des  températures  supérieures  à  100*.  On  réservera  l'étuve 
de  Wiesnegg  pour  les  températures  inférieures  à  100®,  tout 
en  prenant  des  mesures  pour  prévenir  les  erreurs  qui  peu- 
vent résulter  des  indications  irrégulières  du  thermomètre 
de  l'étuve. 
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L'INTERVENTIOll  CHIRURGICALE  DANS  LES  BLESSURES 
DES  MEMBRES  PENDANT  LA  GUERRE  DE  1870-1871. 

Par  H.  NiiiiER,  médecin-major  de  %*  classe, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

(Suite  et  fin.) 

Hanche.  —  Le  rapport  fournit,  comme  chiffre  de  la  mortalité 
des  coups  de  feu  de  la  hanche,  78,8  pour  100  :  123  blessures 
et  97  morts  ;  et,  en  spécifiant  qu*il  s'agit  de  blessures  avec 
lésion  osseuse,  81,3  pour  100  :  119  blessures  avec  96  morts. 

De  97  blessés,  chez  lesquels  on  fil  de  la  conservation,  73  mou- 
rurent (7o,3  pour  100);  4  désarticulés  succombèrent,  mais  il  a 
été  impossible  de  fixer  à  quelle  période  l'opération  avait  été 
pratiquée  et  quelle  avait  été  la  survie  des  opérés. 
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Chez  36  blessés  allemands,  oa  pratiqua  la  résection^  24  mou- 
rareiil(90pourl00): 

1  résection  primaire 1  mort  (100     p.  100). 

19        —        intermédiaires 18    —    (  94,7  p.  100). 

6       —       secondaires 5    —    (  83,3  p.  100). 

Parmi  les  blessés  français  traités  dans  les  formations  sani- 
taires allemandes,  14  subirent  la  même  opération,  12  succom- 
bèrent (85,7  pour  100)  : 

8  résections  intermédiaires 7    —    (  87,5  p.  100). 

4       —       secondaires 4    —    (100     p.  100). 

Pour  26  de  ces  résections,  le  jour  de  Tintervention  est 
connu  : 

Jour  de  la  blessure 1  1  mort. 

4  jours  après 1  0  — 

De  7  à  13  jours  après 7  7  — 

De  14  à  20  jours  après 6  6  — 

De  21  à  27  jours  après 5  5  — 

De  la  5«  à  la  12*  semaine 5  5  — 

Après  la  12«  semaine 10  — 

14  fois  il  existait  une  lésion  dii*ecte  de  la  jointure  :  13  morts 
(92,9  pour  100). 

14  fois  une  fissure  diapbysaire  avait  ouvert  la  jointure  : 
13  morts  (92,9  pour  100). 

8  fois  la  lésion  intéressait  la  hanche  droite  :  6  morts  (75  pour 
100). 

19  fois  la  lésion  intéressait  la  hanche  gauche  :  19  morts  (100 
pour  100). 

Pour  arriver  sur  la  jointure,  on  utilisa  le  plus  souvent  l'inci- 
sion longitudinale  de  Langenbeck,  quelquefois  Tincision  arci- 
forme,  et  une  seule  fois  une  incision  en  T. 

Chez  un  blessé,  qui  du  reste  succomba,  on  enleva  7,5  centi- 
mètres de  la  diaphyse  fémorale. 

La  date  de  la  mort  chez  les  25  réséqués  allemands  est  donnée 
dans  le  tableau  suivant  : 

Le  jour  de  l'opération 2 

De  1  à  3  jours  après  l'opéraf  ion 2 

4  à  6  jours  après  l'opération 3 

Dans  la  2"  semaine 14 

Dans  la  4®  semaine 2 

De  la  S»  à  la  12«  semaine 1 

Indéterminée 1 

Archwa  de  Méd.  -  XVII.  33 
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CiufiSB.  —  De  3,552  blessés  qui  présentaient  des  iésions  os- 
seuses à  la  cuisse,  i,190  succombèrent  (46,6  pour  100);  2^ 
qui  avaient  été  traités  par  la  conservation  fournirent  958  décès 
(43,1  pour  100);  9  désarticulés  de  la  hanche  motiroreDt,  344 
amputations  de  cuisse  furent  236  fois  suivies  de  mort  (67,6  pour 
100),  1  désarticulation  du  genou  fut  nécessitée  par  le  sphacèie 
de  la  jambe  chez  un  blessé  et  ce  fut  sans  doute  le  même  acci- 
dent qui  en  fit  amputer  2  autres,  1  de  ces  derniers  mourut.  On 
compte  encore  34  résections  de  la  diapbyse  fémorale  a?ec 
27  morts  (79,4  pour  100). 

Les  15  désarticulations  de  la  hanche,  toutes  du  reste  suivies 
de  mort,  que  signale  la  statistique  allemande,  furent  9  fois 
pratiquées  pour  des  lésions  de  la  cuisse,  4  fois  poar  des  bles- 
sures de  la  hanche,  1  du  genou,  et,  dans  1  cas,  la  blessure  est 
restée  indéterminée.  Examinées  dans  leur  ensemble,  ces  opéra- 
tions semblent  avoir  été  exécutées  sensiblement  un  nombre  de 
fois  égal  du  côté  droit  (8)  et  du  côté  gauche  (7). 

On  en  compte  9  primaires,  4  intermédiaires,  2  secondaires; 
elles  furent  pratiquées  : 

Le  jour  de  la  blessure 9  fois. 

De  i  à  3  jours  après 3    — 

De  4  à  6  jours  après 1     — 

Dans  la  2«  semaine 2    — 

La  cuisse  droite  fut  amputée  533  fois.  347  morts  (70      p.  100) 
La  gauche  le  fut 450  —  304    —     (67,5  p.  iOO). 

La  blessure  avait  été  produite  par  : 
Un  gros  projectile  chez  464  amputés,    96  morts  (58,5  p.  100). 
Une  balle  —   450       —       319    —     (71,9  p.  100;. 

Dans  le  premier  groupe,  il  y  eut  : 
118  amputations  primitives,    avec  65  morts  (55,8  p.  100). 
35  —         secondaires,    —   29    —     (82,8  p.  100). 

Dans  le  second  : 
105  amputations  primitives,    avec  63  morts  (60     p.  100). 
285  —         secondaires,    —  213     —    (74,7  p.  100). 

Chez  les  blessés  allemands,  on  relève  : 
314  amputations  primitives,        avec  183  morts  (42  p.  100). 
494  —         intermédiaires,  —  390     —     (79  p.  100). 

143  —         secondaires,       —     90     —     (52  p.  100). 

Chez  les  blessés  français  soignés  par  les  Allemands  : 
78  amputations  primitives,        avec   42  morts  (53,8  p.  100). 
145  -—         intermédiaires,  —    109    —     (75,2  p.  100). 

31  —         secondaires,       —     20    —     (64,5  p.  100). 
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Comme  date  de  ropéralion,  il  est  spécifié  dans  9S1  cas  que 
l'amputation  eut  lieu  : 

Le  jour  de  la  blessure 129  fois  73  morts. 

i  jour  après 118  —  68  — 

2  jours  après 67  —  42  — 

3  jours  après 52  —  35  — 

4  jours  après 45  —  36  — 

5  jours  après 22  —  18  — 

6  jours  après 25  —  21  — 

De  7  à  13  jours  après 133  —  106  — 

De  14  à  20  jours  après 128  —  105  — 

De  21  à  27  jours  après 89  —  69  — 

De  5  à  12  semaines  après 122  —  84  — 

Plus  de  12  semaines  après 21  —  6  -- 

Le  fémur  fut  sectionné  (blessés  allemands)  : 

Au  tiers  supérieur 140  lois  85  morts  (60,7  p.  100). 

—  moyen 189  —  109    —    (57,6      — 

—  inférieur 324  —  210    —    (64,8      — 

(Blessés  français)  : 

Au  tiers  supérieur 27  fois  18  morls  (66,6  p.  100). 

—  moyen 42  —    18    —    (42,8      — 

—  inférieur 62  —    41    —    (66,1      — 

La  méthode  circulaire  fut  employée  460  fois  avec    319  décès. 

—  à  lambeaux       —         244  —     —      176    — 

—  ovalaire  —  9  —     —         9    — 

La  guérison  fut  obtenue  1  fois  sans  suppuration  et  3  fois  sans 
aucune  complication. 

Quant  aux  complications,  sur  un  total  de  1,125  amputés  de 
cuisse  ayant  fourni  795  décès,  on  note  100  hémorragies  après 
l'opération,  dont  93  chez  des  amputés  qui  ont  succombé  ;  chez 
35  de  ces  derniers,  l'hémorragie  avait  été  combattue  par  la 
ligature.  Par  ailleurs,  la  pyoémie  et  la  septicémie  constatées 
dans  258  cas  entraînèrent  256  fois  la  mort  ;  24  fois  il  survint 
du  sphacèle  du  moignon.  Enfin,  relevons  10  tétanos  mortels. 

Les  chiffres  suivants  rendent  compte  de  la  durée  de  la  gué- 
rison chez  les  amputés  de  la  cuisse  : 

255  amputés  :  56,560  journées  de  traitement,  moyenne  222, 
minimum  21,  maximum  1,022; 

103  amputés  à  la  période  primitive  :  20,433  journées  de  trai- 
tement^ moyenne  198,  minimum  21,  maximum  479. 
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Ou  encore  :  guéris  au  bout  de  : 

4/2  à    i  mois 1 

1  à  2  -  11 

2  à  3  —  9 

3  à  4  —  li 

4  à  5  -  27 

5à  b  -  34  . 

6  à  9  —  89  >   ^^ 

9  à  12  —  57 

12  à  15    —  11 

15  à  18    — 3 

1 1/2  an  à  2  ans 1 

Plus  de    2  —  . i 

Au  printemps  de  1890,  on  a  retrouvé  encore  196  amputés  de 

cuisse. 
Quant  aux  décès  après  l'opéra  lion,  ils  se  produisirent  dans 

795  cas  : 

Le  jour  de  ropéralion 59 

De  1  à  3  jours  aprC's 124 

De  4  à  6  jours  après 112 

Dans  la  2«  semaine 201 

Dans  la  3'  semaine 70 

Dans  la  4«  semaine 45 

De  la  5«  à  la  12«  semaine 70 

Après  la  12*  semaine 16 

Saus  date  connue 98 

Le  fémur  fut  réséqué  34  fois;  27  des  opérés  moururent,  ou 
79,4  pour  100. 

Sur  19,  les  renseignements  que  l'on  possède  établisseit 
que  : 

8  opérations  intermédiaires  donnèrent  7  morts. 

5  opérations  secondaires  donnèrent  4  morts. 

6  opérations  sans  date  connue  donnèrent  3  morts. 

Soit  encore  une  mortalité  de  77,7  pour  100,  presque  toujours 
causée  par  la  pyoémie  qui  le  plus  souvent  existait  avant  la  ré- 
section. 

Un  des  opérés  mourut  aussitôt  après  avoir  été  opéré;  chez 
5  autres,  la  mort  survint  entre  le  3«  et  le  6«  jour.  Une  fois,  elle 
fut  provoquée  par  une  hémorragie. 

Chez  les  5  réséqués  guéris,  le  résultat  fut  : 

Membre  utile 1  fois. 

Membre  un  peu  uiile 1    — 

Membre  inutile 2   — 

Résultat  inconnu 1   — 
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Chez  le  blessé  qui  pouvait  se  servir  un  peu  de  son  membre, 
la  cuisse  était  infléchie  en  dehors,  raccourcie  de  4-5  centimètres 
et  moyennement  atrophiée. 

Dans  S  cas,  il  est  dit  :  raccourcissement  de  3  centimètres 
environ,  cuisse  difforme;  au  bout  de  2  ans,  encore  fistule  sup- 
purante, marche  possible  avec  deux  béquilles  —  ankylose  de  la 
hanche,  raccourcissement  de  10  centimètres,  marche  avec  des 
béquilles,  possible  et  très  pénible. 

Dans  le  cas  le  plus  heureux,  malgré  un  raccourcissement  de 
9  centimètres,  le  blessé,  après  une  cure  thermale  à  Bade,  peut 
marcher  sans  canne  avec  un  soulier  à  semelle. 

Genou.  —  Sur  1,346  blessés  qui  présentèrent  des  lésions  os- 
seuses du  genou,  on  compte  704  morts  (52  pour  100);  il  y  en 
eut  : 

i  désarticulé  à  la  hanche  (mort). 
436  amputés  à  la  cuisse,  313  morts,  7i,5  p.  100. 
58  réséqués  du  genou,     51     —      88       — 
831  conservés 340—40       — 

Des  amputations  de  cuisse  : 

73  furent  primitives. ...      44  morts,  60,2  p.  100. 
231  furent  secondaires. . .     172    —      74,8      — 

Quant  aux  résections  du  genou^  on  en  relève  58  avec  51  morts 
(88  pour  100),  pratiquées  chez  des  blessés  allemands;  en  plus 
de  26  réséqués  français,  dont  18  moururent  (69,2  pour  100). 

Le  genou  droit  fut  réséqué. . .    28  fois,  25  morts,  89,3  p.  100. 
Le  genou  gauche  fut  réséqué.    26  fois,  22  morts,  84,6      — 

L'opération  avait  été  nécessitée  par  : 

Une  blessure  par  gros  projectile..     2  fois,    2  morts,  100  p.  100. 

Une  blessure  par  balle 50  fois,  44  morts,    88      — 

La  jointure  avait  été  directement  frappée  52  fois, 

46  morts 88,4  p.  100. 

Une   fissure  diaphysaire  Tavait  ouverte  5  fois, 

4morts 80        — 

La  résection  fut  pratiquée  à  la  période  : 

Chez  les  blessés  allemands  : 

Primaire 21  fois,  16  morts,  76,2  p.  100. 

Intermédiaire 25  —  23—92         — 

Secondaire 10  —   10    —    100        — 

Chez  les  blessés  français  : 

Primaire 6  fois,  2  morts,  33,3  p.  100. 

Intermédiaire 8  —  7    —      87,5      — 

Secondaire 4  —  4    —    100         — 
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Opération  le  jour  même  de  la  blessure. . .  10  fois,  7  morts. 

i  jour  après 8  —    1  — 

2  —        3  —    2  — 

3  —        2—    2  — 

4  — 2—    2  — 

7        —        3  —    3  — 

De  i4  à  20  jours  après 10  —  iO  — 

De  21  à  27  jours  après 8—    6  — 

De  la  5«  à  la  12«  semaine iO  —  10  — 

Sur  59  complications,  dont  54  mortelles,  survenues  après  la 
résection,  on  constate  29  fois  la  pyoémie,  5  fois  des  hémorra- 
pes  et  2  fois  la  gangrène. 

i  fois  le  genou  réséqué  dut  être  à  nouveau  réséqué,  et  9  fois 
on  dut  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse  ;  tous  ces  cas  se  ter- 
minèrent par  la  mort. 

Quant  aux  résultats,  la  guérison  d'une  résection  primitive 
fut  complète  après  207  jours;  il  n'est  pas  fourni  d'autres  indi- 
cations sur  les  autres  cas.  Du  reste,  peu  de  résultats  fonction- 
nels ont  pu  être  constatés;  on  signale  seulement  4  membres 
utiles,  2  moyennement  utiles  et  1  tout  à  fait  inutile. 

Enfin,  chez  32  réséqués  du  genou,  la  mort  survint  : 

De  1  à  3  jours  après  ropération 1  fois. 

De4à6                 —                 3  — 

Dans  la  2«  semaine 3  — 

Dans  la  3°      —     4  — 

Dans  la  4«      —     6  — 

De  la  5«  à  la  12®  semaine 9  — 

Après  la  i2«  semaine 3  — 

A  une  date  indéterminée 3  — 

Jambe.  —  Les  lésions  osseuses  à  la  jambe  s'élèvent  au  chiffre 
de  3,413;  elles  causèrent  881  décès,  soit  25,8  pour  100.  De  ces 
blessés  : 

562  furent  amputés,  315  moururent 56     p.  100. 

26  furent  réséqués,  12  moururent 46,2      — 

2,825  furent  conservés,  554  moururent.  . . .    19,6      — 

Au  total,  comme  amputés,  on  compte  : 

318  à  la  cuisse,  223  morts 70     p.  100. 

13  au  genou,  7  morts 53,8      — 

316  à  la  jambe,  133  morts 41^      — 

La  statistique  allemande  rapporte  au  total  14  cas  de  désarli" 
eulation  du  genou  dont  1,  pour  sphacèle  de  la  jambe  après  frac- 
ture de  la  cuisse,  fut  suivi  de  guérison  ;  les  13  autres désarticu- 
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lalions  pratiquées  pour  lésion  de  la  jambe  se  terminèrent  7  fois 
par  la  mort,  soit  53,8  pour  100. 
Dans  11  cas,  l'opération  fut  faite  : 

4  jours  après  la  blessure 1  fors,  I  mort. 

5  —  —  f  —  0  — 

De    7  à  J3  jours  après  la  blessure.  ...  S  —  0  — 

De  14  à  20         —  —  ....  1  —  0  — 

De  ^1  à  27        —  —  .  . . .  2  .-  2  — 

De  la  5«  à  la  12«  semaine 3  — 2  — 

Après  la  12®  semaine I  —  0  — 

Un  opéré  était  guéri  au  bout  de  84  jours,  un  second  après  364. 
La  mort  survint  : 

Du  4«  au  6"  jour  de  l'opération 2  fois. 

2  semaines  après 3"  — 

A  une  date  indéterminée 2  — 

Les  amputations  de  fambe  furent  pratiquées  pour  écrasement 
par  gros  projectiles  : 

155  fois  avec  53  ^écès '. 34,27  p.  100. 

107  primitives  avec  29  décès 27,1        — 

37  secondaires  avec  21  décès 56,7        — 

Pour  fracture  diaphysaire  par  balle  : 

156  fois  avec  68  décès 43,6  p.  100. 

47  primitives  avec  15  décès 31,9      -— 

76  secondaires  avec  37  décès 48,6      — 

L'amputation  eut  lieu  : 

Le  jour  de  la  blessure 96  fois,    28  morts. 

1  jour  après 57  —     16    — 

2  —        31    —  12f  — 

3  -        13   —  7  — 

4  —        11    —  8  — 

5  —        10—  5  — 

6  —        10  —  5  -- 

De    7  à  13  jours  après 57   —  31  — 

Del4à20        —         54  —  30  — 

De  21  à  27        —         30  —  19  — 

De  5  à  12  semaines 48  —  21  — 

Apf es  12  semaines 15   —  2  — 

43*      Tiï 

On  compte  221  amputations  à  droite  avec     94  décès.     42;7  p.  lOd. 
—        277         —         à  gauche  avec  123  décès.    44      -^ 
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La  section  porta  sur  le  : 

(Blessés  allemands). 

Tiers  supérieur,  180  fois,  60  morts 33,3  p.  iOO. 

Tiers  moyen,  67  fois,  25  morts 37,3      — 

Tiers  inférieur,  82  fois,  30  morts 36,5      — 

(Blessés  français). 

Tiers  supérieur,  52  fois,  20  morts 38,4  p.  iOO. 

Tiers  moyen,  33  fois,  8  morts 24,2      — 

Tiers  inférieur,  22  fois,  7  morts 31,9      — 

On  utilisa  la  méthode  : 

Circulaire,  164  fois 65  décès. 

A  lambeaux^  131  fois 60    — 

Ovalaire,  2  fois 1    — 

La  guérison  fut  régulière  dans  32  cas,  toutefois  avec  suppu- 
ration. Dans  209  cas,  dont  163  mortels,  on  note  des  complica- 
tions, en  particulier  : 

Les  hémorragies / . . . .  34 .  26  mortelles. 

La  pyoémie 89    88      — 

Le  sphacèle  du  moignon 20    14      — 

Le  tétanos 15    14      — 

Comme  durée  de  la  guérison,  il  a  été  trouvé  pour  107  am- 
putés : 

20,281  journées  de  traitement;  moyenne  189,  minimum  28, 
maximum  1,080. 

Et  pour  43  amputés  à  la  période  primaire  : 

7,669  journées  de  traitement;  moyenne  178,  minimum  32, 
maximum  406. 

Les  guérisons  se  répartissent  ainsi  : 

1/2  à  1  mois 2 

là  2  — 12 

2  à  3   —  9 

3  à  4   —  iO 

4  à  5  — 41 

5  à  6   —  15 

6  à  9  —  29 

9  à  12  — 12 

12  à  15  — 6 

Plus  de  2  ans 1 

Au  printemps  de  1890,  ou  a  retrouvé  191  amputés  encoi*e- 
vivants. 
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Quant  aux  décfes^  ils  survinrent  dans  248  cas  : 

Le  jour  de  Tamputation 8  fois. 

4  à  3  jours  après^, 2i  — 

4  à  6  jours  après 22  -r- 

2  semaines  après 74  — 

3  -^  25  — 

4  —  20  — 

5  à  12  semaines  après 49  — 

Après  12  semaines 2  — 

A  une  date  indéterminée. 46  — 

Cou-DB-piED.  —  De  490  lésions  osseuses,  au  niveau  du  cou-de- 
pied,  150  furent  suivies  de  mort  (30,6  pour  iOO)  : 

148  de  ces  blessés  furent  amputés,     7i  morts  (48     p.  iOO). 
70  —  réséqués,     24     —     (34,3      — 

272  —  conservés,  55     —     (20,2      — 

Les  amputations  portèrent  : 

4  fois  sur  la  cuisse 3  morts  (75     p.  100).    . 

132      —      la  jambe Gl  —     (46,2      — 

12      —      le  cou-de-pied 7  —     (58,3      — 

A  propos  des  amputations  de  jambe  pratiquées  pour  lésions 
du  cou-de-pied,  on  peut  signaler  les  chiffres  suivants  : 
97  amputations  pour  lésion  articu- 
laire ont  donné 42  morts  (43,3  p.  100). 

16  avaient  été  pratiquées  à  la  pé- 
riode primaire 5     —     (31,3      — 

76  avaient  été  pratiquées  à  la  pé- 
riode secondaire 38     —     (44,7      — 

et  82  amputations  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  (sans 
distinction  du  siège  de  la  blessure),  furent  suivies  de  mort 
30  fois  (36,5  pour  100). 

Au  total,  on  compte  37  désarticulations  tibio-iarsiennes  ;  sa- 
voir : 

11  primitives         avec    3  morts  (27,3  p.  100). 
23  intermédiaires    —    lî     —     (52,2      — 
3  secondaires        —     2     —     (66,6      — 

L'opération  avait  été  faite  : 

Le  jour  de  la  blessure 7  fois  2  morts. 

1  jour  après 2  —  1  — 

2  jours  après 2  —  0  — 

3  jours  après 2  —  1  — 

De  7  à  13  jours  après 5  —  2  — 

De  14  à  20  jours  après iO  —  4  — 

De  21  à  27  jours  après 6  —  5  — 

De  5  à  12  semaines  après 3  —  2  — 
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Quant  au  temps  nécessaire  pour  la  guérison  de  ces  amputés, 
il  atteignit,  pour  10,  i,30!2  journées  de  traitement,  soit  une 
moyenne  de  130  avec  un  minimum  de  25  et  un  maximum  de 
243.  Pour  4  blessés  désarticulés  primitivement,  la  moyenne 
fut  de  110  jours,  le  minimum  de  25  et  le  maximum  de  181. 

Au  printemps  de  1890,  on  comptait  encore  8  désarticulés 
vivants. 

La  résection  dans  la  continuité  des  os  de  la  jambe  fat  pratiquée 
26  fois  :  5  fois  les  deux  os,  13  le  péroné  et  8  le  tibia  furent 
intéressés. 

Des  5  blessés  dont  on  réséqua  les  deux  os,  3  moururent  :  1  de 
tétanos,  trois  jours  après  ropéralioii  et  sept  jours  après  la  bles- 
sure ;  le  2«  de  pyoémie,  quinze  jours  après  avoir  subi  une  résec- 
tion des  extrémités  des  fragments  des  deux  os  de  la  jambe  qui 
avait  été  broyée,  et  deux  jours  après  avoir  été  amputé;  chez  le 
3«,  la  jambe  se  sphacéla  et  le  blessé  mourut  deux  jours  après 
la  résection.  Comme  de  règle,  les  deux  blessés  guéris  conser- 
vaient un  membre  très  raccourci  et  peu  utile. 

La  résection  du  péroné  seul  a  fourni  des  résultats  bien  supé- 
rieurs :  3  aboutirent  îi  une  guérison  complète  avec  membre 
utile;  jamais  le  raccourcissement  ne  dépassa  4  centimètres. 
Dans  1  cas,  un  défaut  de  consolidation  nécessita  le  rafraîchis- 
sement des  extrémités  osseuses  et  Textraction  de  plusieurs 
esquilles;  la  guérison  fut  complète.  Cinq  autres  résections 
eurent  des  conséquences  moins  heureuses,  ceci  par  suite  d'une 
suppuration  prolongée  des  parties  molles  et  de  désordres  au 
niveau  du  cou-de-pied,  plutôt  que  par  suite  d'une  résection  trop 
étendue.  Chez  un  blessé,  Bergmann  réséqua  8  éentimètres  du 
péroné;  un  cal  volumineux  en  soudait  les  extrémités  au  tibia 
lui-même  fracturé  ;  la  déviation  du  pied  et  des  douleurs  dans 
la  jambe  rendaient  la  marche  pénible.  On  signale  encore,  après 
résection  de  2  centimètres,  la  venue  d*un  pied  équin;  dans  un 
autre  cas,  une  forte  incurvation  de  la  jambe  en  dehors  avec 
raccourcissement  de  8  centimètres,  le  membre  était  tout  à  fait 
inutile.  Enfin,  une  fois  il  se  forma,  malgré  un  cal  volumineux, 
une  pseudarthrose  et  un  raccourcissement  de  8  centimètres. 
Des  réséqués  du  péroné,  il  en  mourut  4,  dont  3  de  pyoémie  et 
1  de  pleurésie;  ce  dernier  au  bout  de  4  mois. 

Des  8  résections  du  tibia,  5  moururent  :  2  de  pyoémie,  les 
3  autres  pour  une  cause  non  spécifiée.  Quant  aux  3  guéris,  ils 
se  trouvaient  dans  un  triste  état  :  cicatrice  adhérente,  pied  bot 
équin,  incapacité  presque  complète  du  membre,  forte  atrophie 
du  membre  et  ankylose  complète  du  cou-de-pied. 
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Les  tableaux  suivants  indiquent  la  période  à  laquelle  on  est 
intervenu  et  les  résultats  obtenus  : 


Résections  :           Primaires. 

Intermédiaires.    Secondaires.    Indéterminées. 

Des  deux  os 0 

4 

i 

0 

Du  péroné  seul.,     i 
Du  tibia  seul 1 

7 

1 
1 

3 

T(2  morts)  Û  (7  morls)T 

7  (3nr 

lorU 

Guérison  avec  : 

Membre 
Résections  :                  uUlo. 

Utilité 
limitée. 

Membre        Psen- 
inutile.      darthrose. 

? 

Mort 

Des  deux  OS » 

Du  péroné  seul..       3" 
Du  tibia  seul. ...       » 

i 
2 
i 

i                » 
2              1 

2 

» 

3 
5 

3  i  5  1  i  12 

Les  résultats  ultimes  de  3  amputations  de  Syme  et  de  5  am- 
putations de  Pirogoff  sont  ainsi  indiqués  : 

i^  (Syme)  Amaigrissement  de  là  jambe,  sensibilité  du  moi- 
gnon ;  le  membre  artificiel  prend  point  d'appui  sur  les  condyles 
du  fémur  ; 

2<>  (Syme)  Moignon  bien  cicatrisé  et  légèrement  mobile  ; 

3^  (Syme)  Jambe  un  peu  raccourcie,  marche  libre  et  non 
gênée  avec  un  pied  artificiel  ; 

4°  (Pirogoff) .Membre  tout  à  fait  utile  pour  la  marche  ; 

5»  (Pirogoff)  Nécrose  et  extraction  partielle  du  calcanéum, 
moignon  conique  à  cicatrice  fréquemment  ulcérée,  dégénéres- 
cence graisseuse  des  muscles; 

60  (Pirogoff)  Moignon  solide  permettant  un  bon  appui, 
marche  possible  avec  un  pied  artificiel  et  une  canne; 

7»  (Pirogoff)  Élimination  du  fragment  calcanéen  nécrosé, 
lambeau  talonnier  bien  matelassé,  amaigrissement  prononcé  de 
la  jambe,  raccourcissement  de  4  centimèti*es,  marche  avec  une 
béquille  et  une  canne  ; 

8®  (Pirogoff)  Bonne  marche. 

Il  est  signalé  95  résections  du  cou-de-pied  : 

81  chez  des  blessés  allemands,  avec  32  morts  (40     p.  lUO). 
14  —  français,       —     5     —     (35,7      — 

L'opération  fut,  pour  les  premiers  : 

Primitive 4  fois,    3  morts  (75     p.  100). 

Intermédiaire 51    —   20    —     (39,2      — 

Secondaire 20  —     6    —      (30  — 
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Pour  les  seconds  : 

Primitive 0  fois. 

lotermédiaire. . . .  10   —     4  morts  (40     p.  iOO). 

Secondaire 3  —     1    —      (33,3      — 

La  résection  fut  pratiquée  : 

Le  jour  de  la  blessure 1    fois  0  mort. 

2  jours  après 3    —  3  — 

3  jours  après 3    —  2  — 

5  jours  après 2     —  2  — 

De  7  à  13  jours  après 12    —  7  — 

De  14  à  20  jours  après J9    —  8  — 

De  21  à  27  jours  après 14    —  4  — 

De  5  à  12  semaines  après 19    —  6  — 

Après  12  semaines 1^0  — 

Elle  fut  complète 46  fois,  19  morts  (41 ,3  p.  100). 

—     partielle 33  —   13     —     (39,4      — 

Le  cou  de  pied  droit     fut  réséqué  36  —   13     —     (36,1  p.  100). 

—  gauche         —        30  —   18     —     (60         — 

Il  s'agissait  de  blessures  par  éclats  d'obus.  4  fois,    1  mort  (25  p.  100) . 

de  blessures  par  balles 57    —  19    —    (33,3    — 

de  blessures  articulaires  directes.  61     —  20    —    (32,8    — 

de  fissures  propagées 18    —  12    —    (66,6    — 

Dans  87  cas,  des  complications  sont  indiquées  : 

3  hémorragies 3  morts. 

15  septicémies  ou  pyoémies 15     — 

23  suppurations  avec  fusées 4     — 

12  gangrènes  de  décubitus 3     — 

5  gangrènes 4     — 

5  érysipèles 2     — 

15  états  inflammatoires  persistants.  ...      0     — 

il  réséqués  furent  amputés  consécutivement  : 

2  à  la  cuisse 1   mort. 

9  à  la  jambe 7     — 

Le  nombre  des  journées  de  traitement,  pour  31  réséqués, 
s'éleva  à  7,561,  soit  une  moyenne  de  244  à  un  minimum  de  71 
et  un  maximum  de  563.  La  guérison  survint  dans  31  cas  : 
De    2  à    3  mois  après  Topération i  fois. 


2  à    3  mois 

après  Topération 

...      i 

3  à    4 

—                  

...      1 

4  à    5 

—                  

...      3 

5  à    6 

—                  

...       8 

6  à    9 

—                  

...     11 

9  à  12 

—                  

...       2 

12  à  15 

—                  .   . . . 

...      2 

15  à  18 

—                  

...       1 

De  1  an  1/2  à  2  ans  après  l'opération 2    — 
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Chez  39  réséqués,  les  résultats  constatés  furent:  une  ankylose 
incomplète,  16  fois;  une  ankylose  complète,  21  fois;  une  join- 
ture ballante,  i  fois.  Quant  à  Tutilité  du  membre^  elle  est 
dite  : 

Complète i  fois. 

Bonne 9   — 

Moyenne ià   — 

Faible 15    — 

Nulle 3   — 

Dans  un  cas  après  résection  de  10  centimèlres  des  deux  os 
de  la  jambe,  la  marche  était  bonne,  et  il  en  fut  de  même  chez 
un  autre  blessé  après  résection  de  9  centimètres  du  péroné  et 
de  5  du  tibia  et  de  l'astragale. 

De  plus,  on  constata  seulement  1  fois  la  raideur  du  genou, 
2  fois  celle  de  la  première  articulation  cunéométacarpienne  et 
2  fois  celle  des  articulations  des  orteils. 

La  mort  survint  après  résection  du  cou-de-pied  : 

De  1  à  3  jours  après  l'opération 1  fois. 

4  à  6  jours  après 3  — 

Dans  la  2®  semaine 3  — 

—    3«  semaine 4  — 

Dans  la  4^  semaine 6  — 

De  la  S«  à  la  12®  semai  ne 9  — 

Après  la  i2«  semaine 3  — 

A  une  date  indéterminée 3  — 

Pied,  —  991  blessures  du  pied  avec  lésion  osseuse  ont  fourni 
118  décès  (11,9  pour  100);  168  de  ces  blessés  furent  amputés, 
67  moururent  (40  pour  100).  Savoir  : 

Au  niveau  de  la  cuisse 2  2  morts  (100     p.  100). 

—  de  la  jambe 78  44    —    (  t)5         —   ' 

—  du  cou-dc-pied 34  15    —     (  44, 1      — 

—  du  tarse 17  5    —    (29,4      — 

—  du  métatarse  ou  des  orteils.  37  1     —    (    2,7      — 

Les  amputations  au  niveau  des  articulations  du  tarse  furent  : 

Primaires 7  fois,  0  mort. 

Intermédiaires 6  —  3    —      (50  p.  400) 

Secondaires 2  —  0    ~ 

Elles  intéressèrent  : 

7  fois  le  pied  droit 3  morts  (43     p.  100). 

7         —         gauche....      2    ~     (28,6      — 
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S  nécessitèrent  623  journées  de  traitement,  soit  une  moyenne 
de  i2S  jours  avec  un  minimum  de  24  et  un  maximum  de  233. 
L'opération  avait  été  pratiquée  : 

Le  jour  de  la  blessure 3  fois  0  mort. 

i  jour  après 1  —  0    —- 

De  7  à  13  jours  après 3  «.  2    •— 

De  14  à  20  jours  après 1  —  0    — 

De  21  à  27  jours  après 1  —  0    — 

De  5  à  12  semaines  après i  —  i    — 

La  guérison  était  complète  au  bout  : 

De  1/2  à  i  mois 1  fois. 

2  à  3    — i  - 

3  à  4    — 1  — 

4  à  5    — 1  — 

6  à  9    — i  — 

Dans  5  cas  malheureux,  la  mort  arriva  : 

De  1  à  3  jours  après  ropératioo. 1  fois. 

De4à6  —  1    — 

Dans  la  3«  semaine 1    — 

Sans  dale  précisée 2    — 

Les  résultats  ultimes  des  5  opérations  de  Ghopart  et  de  1  de 
Lisfranc  sont  ainsi  indiqués  : 

10  (Ghopart)  Bon  moignon,  marche  très  bien; 

2o  (Choparl)  Cicatrice  calleuse  et  douloureuse,  pied  dévié  et 
sensible,  marche  possible  seulement  avec  deux  béquilles  ; 

30  (Ghopart)  Talon  dévié  en  dehors  ; 

4»  (Ghopart)  Bonne  cicatrice,  talon  très  sensible,  jambe  un 
peu  amaigrie; 

5<»  (Ghopart)  Marche  douloureuse  possible  avec  deux  bé- 
c[uilles; 

6®  (Lisfranc)  Légère  gêne  fonctionnelle. 

Les  amputations  au  niveau  du  métatarse  et  des  orteils  furent  : 

Primaires 7  fois      1  mort  (14,3  p.  100). 

Intermédiaires..     10  —       0    — 
Secondaires -4   —      G    — 

Elles  intéressèrent  : 

19  fois  le  pied  droit i  mort  (5,3  p.  100). 

12        —        gauche 0    — 

10  nécessitèrent  938  journées  de  traitement,  soit  une  moyenne 
de  94  jours  avec  un  minimum  de  40  et  un  maximum  de  173. 
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L'opération  avait  été  pratiquée  : 

Le  jour  de  la  blessure 4  fois  1  mort. 

1  jour  après 2  —  0  — 

2  jours  après 1  —  Q  — 

3  jours  afvrfî» i  —  0  — 

5  jours  aprè> i  —  0  — 

De  7  à  13  jours  après 3  —  q  _ 

De  14  à  20  jours  après 2  —  0 

De  21  à  27  jours  après 2     —    0    — 

Après  la  12*  semaine 1     —    0    — 

La  guérison  était  complète  : 

Après  1  à  2  mois 2  fois. 

2  à  3    — 4  — 

3  à  4    — 1  - 

4  à  5    —  1  — 

5  à  6    — 2  — 

On  signale  au  niveau  du  pied  8  résections^  dont  1  suivie  de 
mort  (12,5  pour  100).  5  à  droite  (i  mort),  2  à  gauche. 

1  résection  primitive  guérit  en  68  jours  ;  pour  5  autres,  la 
moyenne  du  traitement  fut  de  124  jours  avec  un  minimum  de  36 
et  un  maximum  de  239. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Du  paludisme  et  de  son  hématozoaire»  par  le  médecin  principal 
A.  LAYERAN,  1890.  In-8%  300  p.,  4  pi.  col.  et  2  pi.  photogr.  — 
Paris.  G.  Masson. 

C'est  en  1880  que  A.  Laveran ,  cherchant  à  pénétrer  plus  avant 
que  ses  prédécesseurs  dans  le  mécanisme  de  la  formation  du  pigment 
dans  le  sang  palustre,  fut  amené  à  reconnaitre  qu'à  côté  des  leucocytes 
mélanifères  déjà  connus,  on  rencontrait  des  corps  particuliers,  cor- 
puscules sphériques  avec  ou  sans  flagella,  corps  en  croissant,  corps 
segmentés  ou  en  rosaces,  éléments  pigmentés  pour  la  plupart,  corps 
étrangers,  parasites  'du  sang  selon  toute  vraisemblance,  qu'il  était 
naturel  de  considérer  comme  la  cause  immédiate  de  la  mélanémie 
palustre  en  même  temps. que  des  accidents  du  paludisme. 

Lorsque  quelques  mois  plus  tard  M.  Laveran  annonça  sa  découverte, 
ses  communications  furent  accueillies  avec  une  réserve  voisine  du 
scepticisme.  On  eût  pu  croire  l'opinion  préparée  favorablement  par 
Tavènement  et  les  progrès  déjà  considérables  des  doctrines  parasi- 
taires; mais  l'auteur  apportait  précisément  un  élément  de  trouble  dans 
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les  notions  encore  mal  assises  qui  prétendaient  parqaer  le  parasitisme 
humoral  dans  les  formes  exclusives  des  schizophytes,  et  ce  parasite 
indépendant,  ce  sporozoaire  étrange  eut  à  soutenir  la  lutte  pour 
l'existence. 

Mais  cette  lutte  ne  fut  ni  très  longue  ni  très  vive;  Tauteur  avait  vu 
juste  et  net;  du  premier  jet,  son  œuvre  était  au  point;  avec  patience, 
ténacité,  il  revenait,  en  les  développant  plutôt  qu'en  les  corrigeant, 
sur  quelques  points  secondaires  de  ses  premières  observations,  répon- 
dait aux  objections,  montrait  aux  incrédules,  dans  son  laboratoire  du 
Val-de-Gràce,  des  préparations  de  son  parasite,  enregistrait  les  consta- 
tations confirmatives  émanant  de  toutes  les  parties  du  globe,  démas- 
quait entre  temps  d'équivoques  tentatives  de  spoliation,  et  c'est  ainsi 
qu'il  imposait  définitivement  dans  la  science  la  notion  désormais  inat- 
taquable de  l'hématozoaire  du  paludisme,  à  laquelle  l'Académie  des 
sciences  donnait  l'an  dernier  sa  sanction  souveraine  en  décernant  à 
l'auteur  le  prix  Bréaut. 

C'est  à  celte  courte,  mais  substantielle  histoire  qu*est  consacré  le 
présent  livre;  c'est  là  une  de  ces  œuvres  comme  il  est  donné  à  bien 
peu  d'en  fonder,  et  il  en  rejaillit  assez  d'honneur  sur  un  nom  pour 
qu'il  soit  permis  à  un  corps  d'en  revendiquer  sa  part. 

La  découverte  de  l'hématozoaire  a-t-elle  renouvelé  de  fond  en  comble 
la  question  du  paludisme?  Il  serait  exagéré  de  le  prétendre;  mais  on 
ne  saurait  méconnaître  qu'elle  a  jeté  sur  plus  d'un  point  de  son  histoire 
d'inconlestables  clartés.  L'hématozoaire  n'a  pu  jusqu'à  présent  être 
cultivé  dans  les  milieux  naturels  ou  artificiels;  les  procédés  de  culture 
qui  s'appliquent  avec  tant  de  succès  aux  schizophyles  restent  en  défaut 
avec  les  sporozoaires;  c*est  là  une  lacune  que  présentait  déjà  l'histoire 
des  filaircs,  dont  la  nature  parasitaire  n'est  pas  contestée  pour  cela. 
Ce  rapprochement  a  son  importance.  L'hématozoaire  n'a  pu  être  décelé 
dans  l'eau  ni  dans  le  sol,  qui  sont  cependant  ses  habitats  obligés;  de 
même  que  les  filaires  de  l'homme  doivent  subir  une  phase  de  leur  évo- 
lution dans  le  corps  des  moustiques,  où  elles  parviennent  à  l'état  em- 
bryonnaire absorbées  avec  le  sang  de  l'homme,  pour  s'y  développer  et 
être  rejetées  adultes  dans  les  eaux  qu'elles  infectent,  il  parait  probable, 
dit  Laveran,  que  l'hématozoaire  existe  dans  les  milieux  palustres  à 
i'élal  de  parasite  de  quelque  animal  ou  de  quelque  plante.  Cette  assi- 
milation, d'accord  d'ailleurs  avec  un  nombre  de  faits  croissant,  ten- 
drait à  faire  une  part  beaucoup  plus  grande  que  par  le  passé  à  l'étio- 
logie  hydrique  du  paludisme. 

Les  moyens  de  défense  spontanés  de  l'organisme  contre  la  fièvre 
intermittente  aboutissent  à  la  destruction  des  hématozoaires  par  les 
leucocytes,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  ramenés  aux  lois  généiales  de  ht 
phagocytose.  La  quinine  exerce  une  action  destructive  directe  sur  l'hé- 
matozoaire; ajoute-ton  une  goutte  d'une  solution  de  sulfate  de  quinine 
à  une  goutte  de  sang  palustre,  on  constate  que  les  mouvements  des 
flagella  disparaissent  et  que  les  hématozoaires  prennent  leurs  formes 
cadavériques;  ^ eut-être  la  quinine  a-t-elle  pour  effet  secondaire  et 
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convergent  de  renforcer  l'action  protectrice  des  phagocytes.  La  théra- 
peutique, qui  n'a  pas,  à  la  vérité,  attendu  cetfe  contre-épreuve,  trouve  là 
une  explication  satisfaisante,  et  la  prophylaxie  en  tire  le  meilleur  parti 
en  recommandant  sur  des  bases  rationnelles  l'emploi  préventif  de  la 
quinine,  dont  un  nombre  imposant  de  faits  a  démontré  déjà  l'efii- 
cacité. 

'  Ces  quelques  aperçus  suffiront  à  montrer  que  l'inlérét  pratique  le 
cède  peu  à  la  valeur  scientifique  dans  les  conséquences  immédiates  de 
la  découverte  de  Laveran.  R.  Longubt. 

Dn  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sons-cntanées 
profondes  d'oxyde  jaune  de  mercnre,  par  ZELENEV  (Voen, 
Meditz,  et  Meditz,  Ob.^  1890,  mars,  avril,  \). 

Ces  essais  de  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  Scarensio 
Smirnov  ont  été  faits  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  service  du  pro* 
fesseur  Stoukobenkov,  de  l'université  de  Kiev,  et  rappelés  dans  uu 
mémoire  des  plus  intéressants  de  son  assistant,  le  D'  Zélenev. 

Le  nombre  des  malades  en  traitement  a  été  de  124,  qui  ont  reçu 
948  injections  pratiquées  dans  la  région  iessière  (oxyde  jaune,  20-25 
p.  100  dans  huile  de  vaseline). 

Les  doses  ont  été  les  suivantes  pour  chaque  injection  :  a)  3  ceotig. 
dans  chaque  fesse  (soit  6  centig.);  —  6)  6  centig.  dans  la  fesse  droite, 
3  dans  la  gauche  (soit  9  centig.);  —  e)  6  centig.  dans  chaque  fesse 
(soit  12  ceotig.). 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  profondes  d'oxyde  jaune  de  mercure  l'emporte  de  beau- 
coup sur  les  autres  méthodes;  il  a  entre  autres  mérites  :  la  sûreté  delà 
pénétration  du  médicament  dans  l'économie  ;  la  précision  des  doses  ; 
la  non-participation  de  la  volonté  du  malade  ;  la  possibilité  d'avoir 
une  réserve  médicamenteuse  pendant  un  certain  temps  ;  l'énergie  et 
la  continuité  de  l'action  thérapeutique. 

Ces  injections  à  la  dose  de  9  à  12  centigr.  font  disparaître  très 
rapidement  les  accidents  secondaires  (exanthèmes,  papules,  pustules) 
sans  l'aide  d'un  traitement  local. 

Les  petites  doses  n'agissent  pas  aussi  efficacement  que  les  doses 
fortes. 

Ces  injections  sont  préférables  à  celles  de  calomel  et  peuvent  être 
employées  sans  interruption  des  occupations. 

La  syphilis  cérébrale,  l'anémie,  l'alcoolisme,  la  vieillesse  ne  sont 
pas  une  contre-indication  à  ce  mode  de  traitement. 

Les  indurations  s'observent  dans  les  7/10  des  cas  traités,  mais  elles 
disparaissent  rapidement.  Ces  injections  n'ont  jamais  produit  d'abcès.. 
Les  complications  observées  ont  été  :  une  gingivite  légère,  14  p.  100,  de 
la  gastro-entérite  avec  stomatite,  iO  p.  100;  salivation,  et  gingivite 
3  p.  100.  Aucune  n'a  été  suffisante  pour  faire  interrompre  le  traite* 
neni.  Les  siomatites  et  gingivites  s'observent  surtout  dans  les  cas  de 
Cirie  dentaire  ou  malpropreté  de  la  boach?. 
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La  présence  d&  mercure  en  grande  quantité  est  constatée  dans 
l'urine  12  heures  après  rinieclion.  On  n'a  jamais  observé  d'albumine 
dans  les  urines-  Dans  un  eas,  £1  y  a  en  une  glycosurie  légère  el 
fAsaag^.  **•  LnoRG. 

Gangrène  de  la  Jambe  consécutive  à  riniluenza,  par  LOISIRI 
(Lyon  mèdkal,  4890,  33,  p.  535). 

II  s'a^jit  d'un  homme  vigoureux,  âgé  de  37  ans  qui,  sans  aucune 
dialhèse  héréditaire  ou  acquise,  fut  atteint  dinfluenza  à  forme  thora- 
Gique  le  11  ianvier  1890.  L'affection  était  en  voie  de  résolution  le 
13  ianvier-  Dans  la  nuit  du  14,  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée 
intense,  alla  une  dizaine  de  fois  à  la  garde-robe  et  fut  frappé  de 
l'odeur  infecte  que  présentaient  les  matières  fécales.  3  grammes  de 
90U»-nitrate  de  bismuth  et  Id  gouttes  de  laudanum  pria  dans  la 
imirnée  calmèrent  ces  accidents  et  le  malade  se  croyait  défiBitiYetMitf 
guéri,  lorsque  vers  sept  heures  du  soir,  il  sentit  brusquement  sa  ja»be 
gauche  a'engourdir  depuis  le  genou,  sans  qu'un  effort ,  une  chuft^ 
m  traumatisme  quelconque  pût  expliquer  celte  complieation.  En 
mène  temps  la  sensibilité  s'émoussa,  il  survint  des  fourmillements  et 
des  démangeaisons  très  vives,  et  dès  ce  moment  le  malade  se  put 
mauToir  ni  le  pied,  ni  lei  orteils. 

Le  16  janvier,  douze  heures  après  le  dâ>ut  des  accidents,  le  membre 
est  froid  et  violacé.  Cette  teinte  violacée  de  la  peau  se  termine  nette^ 
ment  au-dessus  du  genou  par  une  ligne  non  saillante  remootanl  au 
niveau  de  Tiaterligne  articulaire  en  dehors  du  genou,  et,  en  dedans, 
descendant  à  4  travers  de  dmgt  au-dessous  de  rarticolattoii.  Anes- 
ttkésie  conplëte.  Par  contre,  la  peau  saine  parait  présenter  use 
seanbiMté  exagérée.  Lorsqu'on  demande  au  naïade  s'il  peut  renraer 
le  pied,  il  répond  affirmativement,  mais  il  n'at  est  rien  ;  lesmoove» 
ments  qu'il  croit  exécuter  par  ses  orteils  et  par  son  pied  sent  des 
déplacements  en  masse  du  membre  produits  par  les  muscles  de  la 
esisse  ci  du  bassin.  La  jambe  droite  est  saine. 

Ik  est  absolument  impossible  de  sentir  les  battements  soit  de  la 
pédieuse,  soit  de  la  tibiale  postérieure;  exploration  des  plus  faciles 
sur  le  membre  sain.  11  faut  remooter  jusqu'au-dessous  de  l'arcade 
crurale  pour  percevoir  le  pouls  de  la  fémorale.  Les  fourmillements  si 
douloureux  du  début  des  accidents  ont  disparu,  mais  il  s'est  déclaré 
une  vive  douleur  vers  la  limite  de  la  zone  violacée  et  de  la  peau  saine. 
Pas  de  ûèvre.  Cœur  et  vaisseaux  normaux.  Enveloppement  oaalé  et 
transport  à  l'hôpital,  où  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Ja« 
boulay. 

Du  19  janvier  au  12  février,  expcctation,  température  au  veisinage 
de  38^.  La  peau  de  la  jambe,  d'abord  simplement  livide^  était  devenac 
pro^ttssivement  couleur  ergot  de  seigle.  Le  pied^  aa  contraire,  avait 
conservé  sa  coloration  da  détet,  il  s'était  deissécbé lentement; 
'  te  12  février^  quialre  asmaiacs  après/ ie  début  des  aeesdests,  toote 
la  partie  antérieure  du  pièA  était  dure  comme  de  la  corné.  La  linîlt 
de  l«;peau  saine  était  nettement  traeéâ  «U£  .les  £&•£$:•  aal^rieure. 
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externe  et  interae  de  la  jambe,  mais  en  arrière,  dans  le  creux  poplîté» 
la  couleur  noire  de  la  jambe  se  fondait  insensiblement  avec  la  couleur 
rouge  subinfTammatoire  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  On  sentait 
à  la  pression  va  eofdon  empâté  et  douloureux  occupant  la  situation  des 
vaisseaux. 

Le  malade  fol  examiné  aree  soim  k  If  février,  parée  que  la  veille  )a 
température  avait  atteint  38^,7  ;  quelques  phlyctènes  s'éCaieot  dé^- 
loppées  sur  la  peau  du  mollet.  Le  pansement  occlusif  ne  fut  réappliqué 
qu'après  la  visite.  Le  malade  s'élait-il  infecté  ?  Le  lendemain  matin  il 
avait  ^Q^ff,  le  lendemain  9oir,  40^,4  eff  le  surleodemafo,  40',6.  Une 
tempéralore  snifsî  élevée  eoirtre^indiquant  Panpvtation,  on  essaya  des 
bains  de  sublimé.  Le  malade  en  prit  quatre  de  trois  quarts  d'heure 
de  durée  et  au  bout  de  quatre  jours,  la  température  était  redescendue 
à  38M.  La  doâe  de  sublimé  pour  chaque  baiu  était  de  i5û  grammes. 

L'amputation  fut  faite  le  19  février  ;  elle  fut  pratiquée  sans  pecte  de 
sang,  la  fémorale  était  oblitérée  par  un  caillot  dar  et  serré»  Suites 
simples  ;  la  température  ne  dépassa  pas  39<*  et  la  cicatrisatioa  fat 
rapide;  —  deux  escarres  sous  la  fesse  gauehe  guérirent  plirs  lente* 
ment. 

A  Fautopsie  du  membre,  M.  Loison  remarqua  que  la  limite  si 
tranchée  du  sphacèle  de  la  peau  ne  correspondait  à  rien  de  semblable 
pour  les  parties  profondes.  Les  jumeaux  présentaient  leur  aspect 
normal  à  la  région  poplitée,  et  il  fallait  descendre  jusqu'au  tendon 
d'Achille  pour  les  trouver  noirâtres  et  réduits  en  bouillie.  Le  tis&u 
cellulaire  était  gorgé  d'un  liquide  fétide  ayant  à  sa  sorfoce  un  grand 
nombre  de  gouttelettes  huileuses.  Le  pied  était  desséché  et  la  peau 
qui  le  recouvrait  avait  l'aspect  et  la  dureté  de  la  corne. 

Au  niveau  de  l'amputation,  l'artère  fémorale  était  oblitérée  par  un 
caillot  dense,  assez  dur,  grisâtre  et  assez  adhérent  aux  parois.  Le 
«aillot  présentait  ces  caractères  jusque  vers  la  partie  inférieure  du 
creux  popliléy  mais  les  artères  tibiale  et  péronière  étaient  à  peu  près 
vides  et  complètement  desséchées  à  partir  de  quatre  ou  cinq  travers 
de  doigt  au-dessus  des  malléoles. 

La  veine  fémorale  était  également  oblitérée  par  un  caillot,  mais  de 
consistance  beaucoup* plus  molle  que  celle  du  caillot  de  Tartère.  Sa 
couleur  était  d'un  brun  violacé  et  il  n'était  que  très  peu  adhérent  aux 
parois  de  la  veine. 

En  continuant  la  dissection  des  veiues  vers  le  mollet,  on  les  trouva 
bientôt  remplies  d'un  contenu  semi-liquide,  ayant  la  consistance  et  la 
couleur  de  la  gelée  de  groseille.  Tous  ces  vaisseaux  (artères  et  veines) 
étaient  souples;  la  putréfaction  ne  permit  malheureusement  pas 
d'examiner  l'état  de  l'endolhélium. 

A-t-on  eu  affaire  à  une  thrombose  ou  à  une  embolie?  La  limitation, 
exacte,  dès  les  douze  premières  heures,  de  la  surface  cutanée  qui 
devait  être  frappée  de  nécrobiose  et  qui  ne  s'est  pas  étendue  ultér^- 
rement,  et  surtout  le  début  foudroyant  en  deux  ou  trois  minutes, 
paraissent  incompatibles  avec  l'idée  de  thrombose.  D'autre  part,. le 
caillot  de  l'artère  fémorale  parut  ^  M.  Loîson  parfaitement  bomojg;ène,  '  ' 
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et  en  le  disséquant  il  ne  trouva  rien  qui  ressemblât  à  un  embolus 
distinct  du  reste  du  caillot.  Il  est  probable  que  Tembolus  8*était  arrêté 
au-dessus  du  niveau  de  l'amputation,  dans  Tarière  fémorale. 

L.  Hasslbr. 

Des  tronbles  moteurs  dans  Timpaladisme,  par  les  médecins-majors 
Ed.  BOINET  et  A.  SALEBERT  [Revue  de  médecine,  1889,  il, 
p.  033). 

Nos  camarades  ont,  pendant  trois  années  passées  au  Tonkin,  relevé 
un  certain  nombre  d'observations  se  rapportant  à  différents  troubles  de 
la  motilité  d'origine  palustre  qu'ils  classent,  an  point  de  vue  général, 
en  trois  groupes  : 

1«  groupe  (î'«  variété).  —  Paralysies  classiques,  dont  les  caractères 
ont  été  indiqués,  après  Maillot  {Traité  des  fièvres  intermittentes, 
Paris,  1836),  Ouradou  (Thèse  Paris,  1851),  Grasset  {Montpellier  mé- 
dical, 1876),  par  Vincent  (Thèse  de  Montpellier,  1878)  et  Landouzy 
(Thèse  d'agrégation,  1880). 

Elles  sont  habituellement  limitées,  transitoires,  facilement  curables 
par  le  sulfate  de  quinine,  rarement  progressives  et  à  localisation  mé- 
dullaire, mais  au  contraire,  généralement  corticales. 

Les  auteurs  citent,  dans  cet  ordre,  une  aphasie  remarquable  en  ce 
qu'elle  est  restée  isolée  et  qu'elle  a  été  obsen'ée  à  la  suite  d'une  fièvre 
rémittente  grave,  alors  que  cet  accident  survient  plutôt  pendant  un 
accès  simple  (faits  de  Vincent,  Boisseau)  ou  pernicieux,  ce  qui  est 
plus  fréquent  (Ouradou,  Vincent). 

Les  aphasies  transitoires,  d'origine  palustre,  sont  plus  fréquemment 
associées  à  l'hémiplégie  (8  fois  sur  12,  Landouzy),  à  des  monoplégies 
à  des  paraplégies  (Suckling,  Ouradou,  Vincent). 

Les  monoplégies  (dont  le  mémoire  de  nos  camarades  contient  un 
exemple  chez  un  soldat  de  la  légion  étrangère  atteint,  pendant  un  accès 
pernicieux,  de  paralysie  avec  aneslhésie,  limitée  à  la  partie  interne  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  du  côté  droit)  restent  au  contraire  le  pins 
souvent  isolées  (fléchisseurs  des  doigts,  Vincent). 

Dans  leurs  cas,  la  guérison  n'est  survenue  qu'au  bout  d'un  mois,  ce 
qui  les  rapproche  plutôt  des  paralysies  transitoires  signalées  par  Mail- 
lot, Ouradou,  Vincent...  comme  pouvant  exceptionnellement  tendre  à 
la  persistance. 

Ces  paralysies,  par  une  sorte  de  transition  avec  les  formes  de  la 
2«  variété,  beaucoup  moins  connues,  peuvent  même  se  génèrcdiser  et 
aboutir  à  la  mort  (observation  L  du  Traité  de  Maillot). 

(2*  variété).  ^  Paralysies  complètes,  durables,  non  justiciables  de 
la  quinine,  et  déterminées  par  des  lésions  permanentes  du  système 
nerveux  mèduUaire. 

Observées  surtout  dans  les  régions  de  la  zone  tropicale  où  régnent  les 
formes  les  plus  graves  du  paludisme,  elles  surviennent  à  la  suite  d'oue 
loogae  série  de  fièvres  intermittentesi  comme  dans  les  observations  de 
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Fij^ter,  d'Ouradou...  cl  dans  deux  faits  rapportés  par  les  auteurs,  qui 
ont  vu  une  paraplégie  avec  conservation  des  réflexes,  tremblement  de 
la  tête  et  des  membres  inférieurs  pendant  les  mouvements  volontaires 
sans  atrophie  musculaire  (sorte  de  pseudosclérose  en  plaques  en  quel- 
que sorte),  survenir  chez  un  tirailleur  tonkinois  ayant  subi  pendant  un 
mois  les  atteintes  de  la  fièvre  intermittente  à  type  quotidien,  puis,  chez 
un  Annamite  une  paraplégie,  avec  tremblement  du  membre  inférieur 
droit,  contracture,  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  anesthésie, 
consécutive  à  de  nombreux  accès  de  fièvre  intermittente,  avec  douleurs 
névralgiques  vives. 

Les  accès  pernicieux  (Ourado«,  Vincent)  les  amènent  souvent;  Boinet 
et  Salebert  ont  assisté  à  une  forme  comateuse  (perte  de  connaissance 
de  trois  jours  avec  Gèvre  intense)  immédiatement  terminée  par  une 
paraplégie  avec  anesthésie  cutanée,  hyperesthésie  musculaire  et 
atrophie. 

Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  rémittente  palustre,  dont  ils  ont  vu 
une  forme  bilieuse,  ayant  duré  6  jours,  aboulir  à  une  paraplégie  avec 
atrophie  et  anesthésie. 

Ces  deux  cas  pouvaient  même  faire  songer  au  béribéri,  désigné  en 
Chine  sous  le  nom  de  Rioh-ki  (jambe  malarienne)  ;  mais,  dans  le  pre- 
mier, la  paralysie  des  extenseurs  de  la  jambe,  avec  anesthésie  des 
membres  inférieurs  ne  s'accompagnait  pas  d*œdème  malléolaire,  d'abo- 
lition des  réflexes  rotuliens,  de  rachialgie,  de  ceinlure  béribérique,  et, 
dans  le  second,  s'il  existait  une  abolition  des  réflexes  avec  paralysie 
des  extenseurs  et  anesthésie  des  pieds,  on  observait  simultanément  la 
paralysie  des  fléchisseurs  sans  œdème  des  malléoles. 

Enfin  la  cachexie  palustre  existe  souvent  dans  tous  ces  cas  ;  mais 
rétendue  de  la  paralysie  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de 
l'intoxication  palustre. 

Les  antécédents  morbides  héréditaires,  tels  que  le  nervosisme, 
Talcoolisme,  et  la  coexistence  de  certaines  maladies  paralysigènes 
(dysenterie)  favorisent  l'apparition  de  ces  paralysies  palustres.  Au 
Tonkin,  l'élément  dysentérique  est  souvent  combiné  à  l'élément  palu- 
déen. Mais  les  caractères  des  paralysies  consécutives  au  premier,  et 
que  le  médecin-major  Pugibet  a  très  bien  étudiées  (1)  se  difiérencient 
de  ceux  du  second  en  ce  que  la  paralysie  y  est  souvent  plus  complète 
à  la  périphérie  qu'au  centre,  la  sensibilité  plus  souvent  intacte,  les 
muscles  paralysés  d'une  manière  très  capricieuse. 

2*  groupe,  —  Troubles  moteurs  d'ordre  convulsif  qui  peuvent  coïn- 
cider avec  les  paralysies  ou  exister  isolément. 

Ce  sont,  en  dehors  des  mouvements  choréiques  (Maillot)  ataxiques 
(Bell,  Bourru^  Delwèze),  d'une  part,  des  tremblements  étendus  surve- 
nant pendant  les  mouvements  volontaires^  comme  dans  l'observation 

(i)  Des  paralysies  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  des 
pays  chauds,  par  J.  Pugibet,  médecin -major.  Revue  de  médecine,  i888, 
-t.  VIII,  p.  297. 


Digitized 


by  Google 


326  BIBLIOGRAPHIE. 

simulant  une  sclérose  en  plaques,  d*autre  part,  des  trenablements 
limités^  existant  même  au  repos  comme  dans  le  fait  de  rAnnai&ile 
chez  lequel  ce  symptôme,  limité  au  membre  inférieur  droit,  s^acoom- 
pagnait  de  contracture  et  de  douleurs  vives.  Les  phénomènes  eonvui- 
sifs  peuvent  aussi  prendre  forme  de  contractures  ou  de  convalsioos 
plus  ou  moins  généralisées  ou  de  mouvements  athélosiques.  Boinet  et 
Salebert  citent  un  Européen,  soldat  du  génie,  qui  a  eu,  le  lendemain 
d*un  accès  pernicieux,  les  cinq  doigts  de  la  même  main  agités,  môme 
au  repos,  par  des  mouvements  continuels  de  flexion  et  d^ex/teosion 
pendant  lesquels  la  pulpe  du  pouce  passait  à  frottement  doux  sur 
la  pulpe  des  quatre  autres.  La  main  aq^thésiée  ne  pouvait  rien  saisir. 

3»  groupe.  —  Troubles  plus  tardifs,  de  nature  trophîque,  atrophies 
musculaires  d'origine  :  1^  méduUairB,  et  atteignant  un  grand  nombre  de 
muscles;  parfois  les  groupes  musculaires  de  tout  un  segment  de 
membre,  accompagnent  les  paralysies  ;  2°  périphérique^  et  limitées  à 
la  zone  d'innervation  d'un  nerf,  s'accompagnant  d'hyperesthésie 
cutanée  et  musculaire,  de  douleurs  névralgiques,  variété  dans  laquelle 
les  auteurs  relatent  des  exemples  d*atrophie  des  muscles  de  la  caisse 
et  ée  la  fosse  iliaque  externe  avec  névralgie  scialique  consécutive  à  de 
fréquents  accès  compliqués  de  cachexie,  à  de  la  fièvre  continue  palustre, 
%  un  accès  pernicieux  comateux. 

Sur  les  paralysies  avec  atrophie  marquée,  la  quinine  n^a  plus  d'ac- 
4ioB,  mais,  donnée  à  haute  dose,  u  elle  guérit  non  seulement  le^» 
«  accès  pernicieux  qui  peuvent  ne  céder  qu'à  cette  médication  éner- 
«  gique,  mais  elle  prévient  parfois  les  complications  nerveuses  consé- 
«  cutives  ». 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  varient  de  la  congestion  ou  de 
l'œdème  au  ramollissement  blanc  ou  rouge  indiqué  déjà  par  Maillot. 

Elles  apparaissent  aussi  sous  forme  d'hémorragies  en  traînées  à  la 
surface  de  la  moelle  (Ouradou).  Enfin,  bien  que  les  foyers  hémorra- 
gîqoes  intra-médollaîres  d'origme  palustre  soient  à  peine  signalés,  les 
congestions  du  paludisme,  qui  sont  hémorragîpares  (Blanc,  ArchAe  mêd. 
et  fh,  miîit.,  i887,  ix,  p.  451),  doivent  produire  dans  la  moelle  des 
apoplexies  mîliaires  semblables  à  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  cer- 
veau ou  les  méninges  (Meckel,  Frerichs,  Gharcot.....)  et  que  M.  le 
professeur  Kelsch  (Archives  de  physiologie^  1875)  a  rapportées  à  la 
rupture  de  petits  anévrismes  capillaires  remplis  de  pigment.  Pour 
Rindfleisch,  c'est  l'étal  particulier  du  sang  atteint  de  mélanémie  qui 
amène  l'obstruction  capillaire  par  le  pigment  et  la  déchirure  des 
petits  vaisseaux,  de  même  que  Pugibel  pense  que  «  la  lésion  qui  pro- 
ie duil  les  paralysies  dysentériques  est  le  fait  d'un  trouble  circulatoire 
«  (probablement  thrombose)  sous  TiBAuence  d'un  sang  cachectique  et 
«  d'un  ralentissement  de  la  circulation  pendant  le  sommeil,  ralcnlisse- 
a  ment  qui  est  d'autant  plus  grand  que  les  capillaires  «oot  plus  fins, 
comme  c'£8t  le  cas  dans  la  moelle  ».  [Loc,  cit.  p.  288.} 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  paralysies  palustres  s'accompagnaat  d'atrophie 
musculaire  au  môme  titre  que  les  paralysies  dysentériques  graves  font 
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admettre  à  priori  les  lésions  des  cornes  antérieures  (ramollissement  et 
atrophie  des  celhiles  nerveuses)  déentes  dans  un  cas  de  paralysie 
dysentérique  par  Roger  et  Damaschîno,  tités  par  Schneider  (Thèse  ée 
lins,  1877,  Sur  les  paralysies  conséeutites  aux  metkidies  aiguës). 

<c  Les  embolies  capillaires  mélanémiques  on  les  thromboses  capil- 
u  laires  ne  penvent-elles  pas,  se  demandent  nos  camarades,  produire 
«  une  ischémie  qui,  favorisée  par  Taction  des  micro-organismes  de 
«  Laveran  et  du  microcoque  de  la  fièvre  rémittente  palustre  (i),  serait 
«  de  nature  à  entraîner  une  téphro-myélite  antérieure  diffuse. 

«  La  propagation  de  ce  processus  à  la  partie  postérieure  de  la 
«  moelle  explique  les  troubles  de  la  sensibilité;  sa  localisation  dans 
«  les  cordons  postérieurs  permet  d'interpréter  les  faits  d'incoordina- 
«f  lion  motrice  palustre  décrits  par  Bell,  Bourru,  Delvrèze. 

c(  Enfin  les  symptômes  de  pseudo-sclérose  en  plaques  peuvent  tenir 
«  à  la  diffusion  de  ces  lésions  sur  divers  points  de  la  moelle.  » 
L.  GoLim. 

TRAVAUX    DIVERS 


—  Quelques  points  de  Vètiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  médecin 
municipal  DcLAflOUSSE  (Communication  au  Congrès  de  l'Association 
française  de  Limoges,  août  1890). 

Tool  en  se  ralliant  à  l'origine  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
tout  en  reconnaissant  le  rôle  étiologique  du  bacille  typhique  convoyé 
par  l'eau  de  boissan,  l'auteur  appelie  l'Attention  sur  Timportance 
coDsidérable,  parfois  même  prépondérante,  des  causes  dites  Utèraim 
dans  ledévek>ppementde8  épidémies  typhoïdes,  et  il  invoque  àl'apiMii 
de  cette  opinion  des  faits  empruntés  à  l'épidémiologie  militaire, 
notamment  dans  le  XII«  Corps  d'armée.  La  chaleur,  la  fatigue,  l'en- 
combrement, les  émanations  fécales  et  celles  des  égouts  sont  des  fac- 
teurs susceptibles  d'annihiler  4ms  les  eiorts  de  la  prophylaxie  hydrique, 
surtout  dans  des  locaux  antérieurement  infectés.  Pour  combatlre  avec 
succès  une  épidémie  typhoïde,  il  est  indispensable  de  taire  appel  à 
l'ensemble  de  toutes  les  mesures  rationnelles;  aucun  détail  ne  saurait 
eue  négligé. 

—  Précis  d'hygiène  publique,  par  le  médecin-major  Bbdoin;  préface 
de  BBOuauDBL.  1891,  in-16,  333  p.,  70  fig.  —  Paris.  J.-B.  Baiilière 
et  fils. 

n  est  démontré  depuis  longtemps  que  l'hygiène  individuelle  n'a  pus 
de  meilleur  auxiliaire  que  Thygîène  collective^  que  tous  ses  efiorte 
sont  stériles  s'ils  restent  isolés,  privés  du  concours  confergent  des 

(1)  Microcoque  trouvé  par  Boinet  à  Hanoï,  en  !888,  dans  le  sang 
d'un  coolie  atteint  de  fièvre  rémittente  palustre,  fièvre  du  bois  iLjfen 
médical,  21  avril  1889  et  Gazette  des  sciences  médicaies  de  UontpMtTy 
9889)  2S). 
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milieux  et  des  masses.  Ce  principe  unanimement  reconnu  n'a  malheu- 
reusement pas  reçu  chez  nous  les  sanctions  nécessaires,  au  grand 
détriment  de  Thygiène  générale.  Des  exemples  étrangers,  rioitiative 
de  quelques  villes  et  de  certains  services  ont  cependant  montré  la 
voie  à  suivre  ;  les  principes  sont  posés  et  la  technique  se  perfectionne 
tous  les  jours  ;  en  attendant  que  Torganisalion  administrative  s*en 
«mpare  et  que  les  pouvoirs  publics  les  imposent,  c'est  faire  une  œuvre 
utile  que  d'établir  Tin  venta  ire  des  méthodes  reconnues  et  des  procédés 
éprouvés  dont  dispose  dès  aujourd'hui  Thygiène  publique,  et  c*est  ce 
qu'a  tenté  avec  succès  le  Précis  qui  nous  occupe.  L'eau,  l'air,  les  égoats, 
les  latrines,  la  ventilation,  le  chauffage,  Téclairage,  les  altérations  et 
falsifications  alimentaires,  Tassainissement  des  cimetières,  la  désin- 
fection en  général,  l'isolement,  Thygiène  publique  de  l'enfance, 
l'hygiène  scolaire,  Thygiène  hospitalière,  l'organisation  sanitaire,  etc., 
etc.,  font  l'objet  de  chapitres  très  condensés  oh  chacun  peut  trouver 
la  matière  d'un  enseignement  utile  on  un  guide  pour  ses  souvenirs. 

—  Dm  déterminations  cutanées  de  la  blennorrhagie,  par  L.  Pbrruv. 
{Ann.  de  DermaU  et  de  sypkU.,  1890,  X,  XI,  p.  773  et  859). 

La  bknnorrhagie,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  est  une  maladie 
parasitaire,  pouvant  présenter  des  déterminations  locales  (orchite, 
cystite,  prostatite,  etc.),  et  des  déterminations  à  distance  (rhumatisme, 
éruption,  etc.). 

Les  déterminations  cutanées  doivent  être  rangées  parmi  les  localisa- 
tions exceptionnelles  de  la  maladie. 

Ces  éruptions  sont  polymorphes,  scarlati ni  formes,  rubéoliformes  ; 
elles  n'ont  aucun  caractère  spécifique,  pas  de  caractères  objectifs 
constants  ni  exclusifs  pouvant  les  distinguer  des  érythèmes  survenus 
sous  l'influence  d'autres  causes  externes  ou  internes. 

La  pathogénie  des  érythèmes  survenant  dans  le  cours  de  la  bien- 
norrhagie  est  complexe  : 

Les  uns  ne  sont  que  de  simples  coïncidences  et  sont  dus  à  des 
causes  quelquefois  banales  qu'il  faut  chercher  avec  soin. 

Les  autres  dérivent  directement,  soit  de  la  blennorrhagie,  soit  des 
balsamiques. 

La  blennorrhagie  peut,  en  effet,  s'accompagner  d'érylhèmes,  même 
en  dehors  de  toute  intervention  médicamenteuse.  On  ne  peut  dire 
aujourd'hui  que  ces  érythèmes  soient  dus  à  la  gonohémie  (absence  du 
gonococcus  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  articulaires).  Ces  érup- 
tions sont  rarement  sous  la  dépendance  d'une  infeclion  secondaire  à 
laquelle  la  blennorrhagie  a  ouvert  la  voie  ou  préparé  le  terrain.  D'or- 
dinaire, ce  sont  des  érythèmes  angio-nerveux  dont  la  blennorrhagie 
a  déterminé  la  production  par  action  sur  le  système  vaso-moteur. 

Les  balsamiques,  et  en  particulier  le  copahu^  produisent  le  plus 
ordinairement  des  troubles  gastro-intestinaux,  mais  ils  peuvent  pro- 
duire des  toxidermies  érythémateuses  ;  ils  ne  sont  pourtant  pas  direc- 
tement pathogènes;  il  semble  qu'il  faut,  pour  qu'ils  se  produisent,  que 
le  terrain  soit  déjà  préparé  par  la  blennorrhagie. 
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—  De  Vostéome  des  muscles  de  la  cuisse  chez  les  cavaliers,  par 
A.  ScHmi,  médecia-inajor  (Rev.  de  Chirurgie,  1890,  9,  p.  731). 

Cette  intéressante  revue  a  pour  point  de  départ  deux  faits  person- 
nelSj  dont  l'un  est  remarquable  par  la  bilatéralité  de  la  lésion.  Ses 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

1*  L'ostéome  des  muscles  de  la  cuisse  est  une  lésion  professionnelle 
du  cavalier,  qu'on  o]pserve  presque  exclusivement  dans  le  mUieu  mili- 
taire, et  qui  se  produit  chez  les  cavaliers  jeunes,  pendant  les  manœu- 
vres à  cheval  de  la  période  d'instruction  ; 

2*  Son  étiologie  est  complexe.  Elle  est  le  résultat  d'un  traumatisme 
musculaire  (contusion,  rupture,  déchirure)  survenant  chez  un  cavalier 
prédisposé,  et  encore  en  période  de  croissance; 

3^  Le  mécanisme  du  processus  ostéogénique  qui  atteint  le  muscle 
au  point  oii  il  a  subi  le  trauma  est  encore  difficile  à  élucider  ; 

4<>  L'ostéome  musculaire  donne  lieu  à  des  symptômes  particuliers 
qui  doivent  être  classés  en  symptômes  primitifs  et  en  symptômes 
consécutifs  ; 

5<^  Le  diagnostic  est,  en  général,  facile; 

6°  Le  temps  nécessaire  au  développement  de  cette  tumeur,  après 
l'accident  qui  l'a  produite,  varie  de  quinze  jours  à  4  mois.  Une  fois 
constituée,  son  volume  reste  stationnai  re; 

7®  Le  pronostic  doit  être  toujours  réservé; 

8^  Par  suite  de  la  gène  et  de  la  douleur  qu'il  apporte  dans  le  fonc- 
tionnement du  membre  atteint,  l'ostéome  compromet  toujours  l'apti- 
tude militaire  du  cavalier.  Quelquefois  même,  il  détermine  une  inca- 
pacité de  travail  complète; 

9^  Deux  traitements  sont  à  opposer  à  celte  affection  : 

a)  Traitement  préventif  au  moment  de  l'accident  :  repos,  immobili- 
sation et  compression  élastique  du  membre,  massage; 

b)  Traitement  curatif  :  ablation  de  l'ostéome. 
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L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  DU  NORD  EN  HOLLANDE 
EN  OCTOBRE- DÉCEMBRE  1796. 

(Suite  ei  fin.) 

Hôpital  de  Dusseldorf, 

Au  l^'  vendémiaire,  le  nombre  des  malades  étoit  de  56  ;  il  en 
est  entré  pendant  le  trimestre  405;  286  sortirent  guéris,*  47 
furent  évacués;  10  moururent.  II  en  restoit  le  30  frimaire  120.  Il 
régnoit  à  cette  époaue,  depuis  six  semaines^  une  dissenterie  vers 
les  bords  du  Rhin  ;  la  plus  grande  partie  des  malades  qui  étoient 
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dans  l'hôpital  ou  y  entrèrent  en  vendémiaire  étoient  attaqués  de 
celle  maladie  ou  de  fièvre  intermitlenle.  " 

La  dissenterîe,  qui  étoit  assez  bénigne  parmi  les  mîtitaires 
traités  à  l'hôpital,  était  meurtrière  pour  les  habitans  des  cam- 
pagnes occupées  par  nos  troupes,  ce  que  les  médecins  pensenx 
devoir  attribuer  à  la  manière  dont  on  la  traitoit. 

En  brumaire,  Tépidémie  commençoit  à  perdre  de  sa  violence, 
le  nombre  des  entrans  fut  beaucoup  moins  considérable  que  le 
mois  précédent.  La  plus  grande  partie  étoit  encore  des  fièvres 
intermittentes,  dont  quelques-unes  compliquées  de  dissenterie;  il 
ne  mourut  qu'un  malade  sur  95  guéris. 

En  frimaire,  le  nombre  des  entrans  fut  presque  aussi  considé- 
rable au'en  vendémiaire;  il  se  trouvoit  alors  plus  de  troupes  à 
Dusselaorf  et  dans  les  environs  ;  le  nombre  des  fièvres  intermit- 
teotes  étoit  beaucoup  moins  considérable;  elles  avoient  fait  place 
aux  affections  catharrales,  aux  rhumes,  aux  pérîpneumonies,  aux 
affections  rhumatismales.  Sur  135  entrans,  dont  moitié  fiévreux, 
il  n'y  eut  que  10  fièvres  intermittentes,  toutes  quartes,  5  dissen- 
teries  légères,  20  fluxions  de  poitrine,  4  fièvres  rhumatismales, 
16  fièvres  catharrales  bilieuses  dont  4  prirent  le  caractère  de 
putrides,  accompagnées  de  délire  et  de  convulsions,  2  hydropisies 
universelles  suite  de  fièvres  intermittentes. 

Les  médecins  observent  qu'ils  croyent  s'être  assurés  par  Texpé- 
rience,  qu'il  est  dangereux  de  laisser  traîner  en  longueur  les 
fièvres  intermittentes  automnales,  que  le  moyen  le  plus  sûr  de 
prévenir  les  acddens  dont  elles  sont  ordinairement  suivies  est  de 
tes  attaquer  par  le  quinquina  à  haute  dose,  après  avoir  débar- 
rassé les  premières  voyes.  Le  citoyen  Picard  annonce  que  toutes 
ceUes  qu'il  a  traitées  ont  facilement  cédé  à  ce  moyen  sabs  acci- 
dents consécutifs,  que  deux  hydropisies  générales  ont  été  presque 
subitement  guéries  par  Tadministration  du  quinquina;  il  le  donne 
à  la  dose  d'une  once  dans  l'intermission. 

Hôpital  de  Leyden, 

Le  1®^  vendémiaire,  il  y  avoit  à  l'hôpital  de  Leyden  160  malades; 
il  eu  est  entré  98;  151  sortirent  guéris;  ii  y  eut  6  morts.  En  bru- 
maire et  frimaire,  le  nombre  des  entrans  fut  moins  considérable 
depuis  le  départ  d'une  portion  des  troupes  pour  le  Rhin.  Les 
garnisons  étoient  diminuées  de  beaucoup.  Toutes  les  maladies  eu 
vendémiaire  étoient  de  la  nature  des  mtermittentes,  comme  le 
mois  précédent,  à  l'exception  de  quelques  rhumatismes  et  de 
quelques  affections  catharrales.  Les  médecins,  regardant  les  fièvres 
«omme  de  nature  bifieuse  et  humorale,  iusistoient  lonfitems  sur 
les  ëvacuans,  les  délayans,  les  légers  amers  et  les  apéritifs,  et 
n'aToient  recours  an  quinquina  que  très  tard  lorsque  la  fièvne 
rfeîstoît  aux  moyens  qu'ils  avoient  employés  ;  il  est  vrai  de  dire 
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cependant  que  beaucoup  de  malades  ne  séjournoient  pas  à  l'hôpital 
plus  de  20  ou  de  25  jours  et  annonçoient  en  sortant  un  parfait 
rétaLlissement  ;  mais  les  médecins  disent  que  les  fièvres,  en  général, 
à  Leyden,  leur  parurent  très  bénignes;  les  paroxismes  n'étoient 
ni  longs  ni  violens,  il  y  avoît  apyrexie  parfaite  ;  les  malades  éloient 
pour  u  plus  grande  partie,  fournis  nar  les  garnisons  de  Leyden, 
de  La  Haye  et  de  Rotterdam,  dont  1  air  et  le  sol  ne  sont  pas  aussi 
insalubres  qu'en  Zélande. 

En  frimaire,  le  nombre  des  entrans  fut  à  peu  près  égal  à 
celui  de  brumaire,  les  fièvres  intermittentes  et  quelques  conti- 
nues rémittentes  formoient  la  moitié  des  maladfies,  les  autres 
étoient  des  affections  catharrales,  des  toux,  des  douleurs  de  poi- 
trine, des  rhumatismes,  et  un  assez  grand  nombre  de  fluxions  de 
poitrine  dans  lesquelles  la  saignée  devint  indispensable.  Les  froids 
qui  régnoient  depuis  quelque  tems  dévoient  produire  ces  nouveaux 
symptômes.  Parmi  les  fièvres  intermittentes,  il  y  eut  7  fièvres 
quartes  qui  ont  été  jugées  du  li  au  i3«  accès,  à  l'exception  de 
2  anciennes  qu'on  a  jugé  avantageux  d'évacuer  dans  la  Belgique  ; 
18  fièvres  continues  rémittentes;  toutes  les  autres  étaient  des 
tierces  qui  se  sont  généralement  terminées  après  le  7®  ou  le 
8«  accès. 

Deux  malades  périrent  de  phtisie  ancienne. 

La  proportion  des  morts  aux  malades  pendant  le  trimestre  fut 
de4/ï6. 

Hôpital  de  Middeibourg. 

Le  \^^  vendémiaire,  le  nombre  des  malades  étoit  de  120,  on  en 
avoit  ëvacaé  un  grand  nombre  dans  le  mois  précédent  sur  Breda. 
U  en  est  entré  dans  le  mois  642  ;  371  furent  évacués  sur  Breda  ; 
197  sortirent  guéris;  il  y  eut  6  morts.  La  constitution  fébrile éioit 
dans  toute  sa  vigueur;  les  19/20  des  maladies  étoient  des  fièvres 
de  la  nature  des  intermittentes. 

Le  nombre  des  entrans  fut  de  plus  de  moitié  moins  en  brumaire  ; 
il  ne  fut  que  de  297  ;  il  en  sortit  guéris  295,  il  y  eut  2  morts. 

En  frimaire,  les  fièvres  intermittentes  parmi  les  entrans  furent 
bien  moins  nombreuses  que  les  deux  mois  précédens.  Il  restoit  à 
rhôpital  et  il  se  présenta  beaucoup  d'engorgemens  du  foie,  du 
mésentère,  de  la  rate,  des  ballonnements  du  bas-ventre,  suite  de 
fièvres  anciennes;  peu  de  fièvres  tierces,  mais  beaucoup  de 
quartes;  les  autres  maladies,  qui  participèrent  de  la  constitution 
antérieure  et  de  la  constitution  présente,  étoient  des  affections 
catharrales  bilieuses,  des  péripneumonies  bilieuses,  quelques 
fièvres  du  ^enre  des  putrides  avec  le  caractère  de  fièvre  d  hôpital. 

Ces  dernières  paroissoient  devoir  être  attribuées  au  long  séjour 
dans  un  local  encombré  depuis  quelque  temps.  La  proportion 
des  morts  est  de  1/41. 

Les  médecins  de  cet  hôpital  furent  d'abord  très  réservés  sur 
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rasage  du  quinquina,  suivant  la  théorie  de  Staal,  et  considérant  pres- 
que toutes  les  fièvres  comme  bilieuses  et  humoralesjls  crurent  de- 
voir insister  sur  les  évacuans;  cette  méthode  eut  un  peu  de  succès  ; 
on  voit  qu'en  frimaire  il  restoit  à  l'hôpital  et  qu'il  s'y  présenta 
beaucoup  d'engor^emens  des  viscères  du  bas-ventre,  des  obstruc- 
tions, des  infiltrations,  des  anarsaques  et  des  rechutes.  Instruits 
par  Texpérience,  ils  modifièrent  leur  méthode,  le  citoyen  Noirot 
surtout;  ils  donnèrent  le  quinquina  plus  fréquemment  à  plus 
haute  dose  et  très  souvent  aussitôt  les  premières  évacuations;  les 
succès  qu'ils  obtinrent  de  cette  pratique  prouvèrent  bientôt  qu'elle 
étoit  préférable  à  celle  qu'ils  avoient  suivie  jusqu'alors;  la  prompte 
guérison  des  malades  dans  l'hôpital  fut  bientôt  connue  dans  toute 
la  ville,  de  sorte  que  les  habitans  ne  vouloient  plus  être  traités 
que  par  les  médecins  françois. 

Hôpital  (TUtrecht. 

Le  nombre  des  malades  fut  peu  considérable  dans  l'hôpital 
d'Uirecht  pendant  le  trimestre;  il  y  en  avoit  19  ;  le  !«'  vendé- 
maire  il  en  entra  129;  pendant  les  ^  mois  il  en  sortit  115,  il  n'en 
mourut  aucun;  il  en  restoit  33  le  30  frimaire. 

En  vendémiaire,  il  n'y  eut  guère  que  des  fièvres  éphémères,  des 
fièvres  intermittentes  bénignes.  En  brumaire,  la  constitution 
inflammatoire  commença  à  se  faire  sentir,  il  y  eut  une  douzaine 
d'affections  inflammatoires,  des  maux  de  gorge,  des  rhumatismes 
aigus  dont  ({uelques-uns  exigèrent  l'emploi  de  la  saignée. 

En  frimaire,  la  constitution  inflammatoire  fut  plus  générale,  les 
malades  de  ce  genre  formoient  plus  des  deux  tiers  des  malades 

3 ni  sont  entrés  dans  le  mois.  Le  médecin  n'est  entré  dans  aucun 
étail  particulier  sur  le  traitement  qu'il  employoit.  Il  n'y  eut  aucun 
mort  aans  le  trimestre. 

Hôpital  de  Ziriczée. 

Le  nombre  des  malades  existans  à  l'hôpital  de  Ziriczée,  le 
1^'  vendémiaire,  étoit  de  109;  il  en  est  entré  pendant  le  mois 
278;  240  sont  sortis  guéris.  Le  nombre  des  entrans  fut  de  moitié 
moins  considérable  en  brumaire;  il  en  sortit  221  guéris,  morts  5. 

Le  nombre  des  entrans  en  frimaire  ne  fut  que  de  58,  pas  le 
quart  de  celui  de  vendémiaire.  La  constitution  fébrile  étoit  encore 
dans  toute  sa  vigueur  en  brumaire  ;  presque  toutes  les  maladies 
étoient  des  intermittentes;  les  froids  qui  commencèrent  vers  le 
20  brumaire  diminuèrent  considérablement  les  fièvres  intermit- 
tentes ;  elles  firent  place  aux  affections  catharrales,  aux  rhumes  ; 
il  y  eut  aussi  quelques  péripneumonies,  pour  lesquelles  la  saignée 
ne  fut  pas  nécessaire;  il  est  entré  dans  ce  mois  plusieurs 
hydropisies  compliquées  d'affections  de  poitrine.  Des  5  morts  dans 
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ce  mois,  deax  moururent  d'hémoptysie;  1  est  mort  trois  heures 
après  son  arrivée  à  Thôpital,  un  3®  est  mort  à  la  suite  d'une 
fièvre  intermittente,  le  4«  à  la  suite  d'une  hydropisie  de  poitrine 
accompagnée  de  crachement  de  sang,  le  5"  succomba  à  une  fièvre 
maligne. 

Le  médecin  a  commencé  à  me  donner  pour  le  mois  de  frimaire 
les  détails  que  je  lui  avois  demandés.  Sur  95  fiévreux,  il  y  avoit 
18  fièvres  tierces,  12  quartes,  6  (][uotidiennes,  6  obstructions  des 
viscères  sans  fièvre  apparente,  mais  suite  de  fièvre;  3  hydropisies 
ascites,  8  anasarques  avec  toux,  15  toux  violentes  sans  fièvre 
apparente,  10  rhumes  anciens,  3  péripneumonies,  8  petites  véroles, 
plus  quelques  légères  indispositions. 

On  voit  que  dans  ce  mois  les  fièvres  intermittentes  ne  formoient 
pas  le  tiers  des  malades.  Dans  le  mois  de  vendémiaire^  elles  for- 
moient les  7/8;  les  affections  de  poitrine  produites  par  la  consti- 
tution actuelle  égalent  le  nombre  des  fièvres  intermittentes. 

Le  médecin  n^mploye,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes que  les  amers  indigènes  et  surtout  la  petite  centaurée;  il 
convient  que  cette  méthode  est  beaucoup  plus  lente;  il  pense 
qu'elle  est  plus  sûre;  il  avoue  cependant  en  même  tems  qu'il  a  été 
obligé  d'avoir  recours  au  quinquina  pour  quelaues-unes  qui 
avoient  résisté  à  sa  méthode  ordinaire  ;  il  donne,  dans  ce  cas,  le 
quina  à  cinq  gros  par  jour,  en  décoction,  parce  qu'il  croit  qu'il 
s'accommode  mieux  à  l'estomach  ;  il  ne  voyoit  guère  les  fièvres  se 
terminer  avant  le  15«  ou  20®  accès. 

Je  crois  devoir  faire  ici  une  observation  importante. 

Le  médecin  dit  qu'en  brumaire  les  affections  les  plus  nombreuses 
ont  été  des  hydropisies  compliquées  de  toux.  On  voit  de  plus 
qu'en  frimaire  il  y  a  eu  3  ascites  et  8  anarsac^ues  compliquées  de 
toux,  6  engorgemens  des  viscères,  ce  qui  faisait  le  1/5  des  malades 
et  très  souvent,  dit-il,  à  la  suite  des  fièvres,  les  extrémités  infé- 
rieures étoient  infiltrées.  La  fréquence  des  hydropisies  et  des 
infiltrations  ne  résulteroit-elle  pas  de  la  méthode  employée  pour  le 
traitement  et  de  la  prolongation  des  fièvres?  les  maladies  ae  cette 
espèce  ne  se  rencontrent  pas  en  aussi  grand  nombre  en  proportion 
dans  les  autres  hôpitaux,  où  !es  médecins  employent  le  quinquina 
de  bonne  heure  et  à  haute  dose. 

Une  autre  observation,  c'est  que  pendant  ce  trimestre,  sur  600 
malades,  il  y  en  a  eu  au  moins  300  et  plus  d'évacués  sur  Breda; 
on  évacuoit  de  cet  hôpital  les  plus  malades,  ceux  dont  les  fièvres 
étoient  rebelles  et  suivies  d'accidens  ;  de  sorte  que  la  proportion 
des  morts  qui  se  trouve  de  1/88,  parce  qu'on  a  compris  aans  le 
nombre  des  malades  {[uéris  ceux  ^ui  ont  été  évacués,  d'après  ce 
qui  vient  d'être  dit,  doit  être  porté  a  1/40  au  moins. 

Ia  médecin  en  chef, 
Laubbt. 
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Tableau  gêmbral  des  mmladei  qui  exiitoi§nt  dans  Us  hôpitaux  militaires  de  Varmée  du  Nord, 
au  ^^^  vendémiaire  am^;  de  ceux  qui  y  sont  entrés,  qui  en  sont  sortis,  des  morts  pendant 
les  mois  de  vendémiaire,  brumaire  et  frimaire  et  de  ceux  qui  y  restoient  au  30  frimaire. 
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On  voit  qu'il  y  avoit  daps  les  bôpilaux  de  ramée  du  Nord,  2,404  malades  aU  4«  feniémiaire 
an  5,  qu'il  en  est  entré  pendant  le  trimestre  6,839,  sorti  guéris  7,046,  morts  473  et  qu*il  en 
restoit  au  30  frimaire  4795.  U  proportion  des  morts  aax  malades  guéris  pendant  le  trimestre 
est  de  4/44. 

▲  La  Haye,  le  15  termidor  an  5  de  la  République  francoise. 
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DE  L'ARTfiRIO-SGLfiROSE  SN  GSNËRAL  £T  DES  SGLfiROSBS 

VASGïïLâlRES  DANS  L'ARMfiE  (1). 

Par  fi.  Blahc,  médecio-major  de  f**  classe. 

Le  hasard  a  récemment  soumis  à  notre  observation  toute 
une  série  de  malades  dont  les  affections,  dépourvues  en  ap- 
parence de  toute  connexité  entre  elles,  devaient  cependant 
être  considérées  à  un  examen  plus  approfondi  comme  les 
déterminations  d'une  même  altération  vasculo- viscérale. 
L'un  de  ces  malades  offrait  une  artério-sclérose  à  la  fois  cé- 
rébrale, rénale  et  cardiaque  ;  un  deuxième  souffrait  d*uae 
angine  de  poitrine  avec  dilatation  de  Taorte  ;  un  autre  pré- 
sentait une  cirrhose  hépatique  avec  manifestations  cardiaques 
et  menaces  d'asystolie  ;  un  quatrième  succombait  à  une  né- 
phrite interstitielle  avec  hypertrophie  cardiaque;  un  cin- 
quième était  un  prostatique,  qui  succombait  rapidement  à 
une  cystite  et  à  une  pyélo-néphrite,  consécutives  à  une 
hypertrophie  de  la  prostate  ;  un  sixième  était  prématuré- 
ment frappé  d'une  ataxîe  locomotrice  progressive. 

Certes,  la  simple  et  sèche  énumération  de  ces  affections  de 
siège  si  varié,  d'étiquettes  si  différentes,  n'éveille  à  priori 
aucune  idée  de  parenté  et  de  communauté  entre  elles.  Mais 
pour  le  médecin  qui,  comme  nous,  avait  suivi  l'évolution 

(i)  Mémoire  honoré  du  prix  de  médecine  militaire  en  1800. 
Archiv€$dêMèd.'^\ym.  t 
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presque  simultanée  de  ces  maladies,  il  y  avait  entre  elles  un 
trait  d'union,  un  caractère  commun,  dont  nous  avions  été 
vivement  frappé.  Tous  ces  malades,  dont  l'âge  variait  ce- 
pen4sM3>t  d3  80  à  60  bsx%  étaient  des  athéromataux  ou  plutôt 
des  aftério-scléreux,  tous  avaient  de  la  sclérose  dSin  et 
presque  toujours  de  plusieurs  organes  soit  du  rein,  soit  du 
foie,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle,  ou  encore  du  sys- 
tème génito-urinaire  ;  de  plus,  tous  présentaient  des  lésions 
identiques  du  système  vasculaire,  enfin  chez  la  plupart  le 
cœur  était  atteint  tantôt  dès  le  début,  tantôt  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  l'évolution.  En  un  mot,  il  s'agis- 
sait chez  tous  d'artério^sclérose  qui,  malgré  ses  localisations 
différentes,  traçait  certains  traits  communs,  imprimait  une 
évolution  analogue,  poussait  à  des  complications  identiques. 

Bû  recherchant  les  raisons  de  cette  similitude,  nous  avons 
été  frappé  de  la  quantité  de  travaux  récents,  qui  tendent  à 
rassembler  daos  une  môme  famille  pathologique  un  grand 
nombre  d'affections  plus  ou  moins  isolées  jusqu'ici.  La  cli- 
nique, r&natomie  pathologique  et  i'étiologie  concordent 
toutes  trois  à  la  constitution,  sous  le  nom  d'artério-sclérose, 
d'un  véritable  groupe  scientifique,  dont  l'importance  s'ac- 
croît de  jour  en  jour.  Consacrant  un  lien  pathogénique  entre 
le  vaisseau  et  le  tissu  conjonctif  des  viscères,  elle  éclaire 
bien  des  faits  obscurs,  dissipe  plus  d'une  erreur,  crée  pour 
nombre  de  phénomènes  et  de  syndromes  une  physiologie 
pathologique  nouvelle,  enfin  conduit  à  des  considérations 
thérapeutiques  importantes  (1). 

Nos  observations,  qui  ont  toutes  été  prises  dans  le  milieu 
mhitaire,  prouvent  que  Tartério-sclérose  n'est  rien  moins 


(1)«S;Uo  4  souvent  produit  «ne  tranaformatioa  ecmiplète  et  une 
véritable  révolatioa  dans  nos  idées  médicales,  comme  nous  anroca 
li^u  de  le  constater  par  la  suite.  Il  y  a  quelques  années^  une  maladie 
de  Brigbt  était  considérée  comme  une  maladie  exclusivement  rénale, 
comme  une  néphrite.  Venait-on  à  constater  en  môme  temps  une  hyper- 
trophie cardiaque,  célie^  était  regardée  comme  une  simple  compliea- 
tiou  de  la  néphrite.  Ou  n'admet  plus  aujourd'hui  ce  rapp^M't  de  cause 
à  effet,  mais  l'on  considère  la  néphrite  et  Thypertrophie  cardiaque 
comme  co-efiets  d*une  même  altération  vasculaire>  et  comme  deux 
manitestoliODs  gimultaoées  da  l^rMrio-soIérose. 
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que  rare  dans  rarmée.  Les  diverses  classes  de  l'armée  sont 
très  inégalement  frappées,  et  ce  sont  les  officiers  qui  en  pré* 
sentent  les  manifestations  les  plus  fréquentes  et  les  plus  com"* 
plètes.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'on  ne  trouve 
aucune  trace  de  l'affection  chez  le  soldat  ;  il  n'est  pas  rare  au 
contraii'e  de  pouvoir  noter  chez  le  troupier  le  début,  les  pre* 
mières  menaces,  et  les  localisations  primitives  de  Tartério*- 
sclérose.  De  plus  on  peut  parfois  saisir  chez  lui  les  origines 
et  les  causes  si  longtemps  obscures  de  cette  affection  qui, 
évoluant  longtemps  dans  le  silence  et  se  propageant  avec 
une  lenteur  extrême,  met  souvent  des  années  avant  de  se 
manifester  d'une  façon  évidente  et  tangible.  Entre  le  point 
de  départ  et  la  manifestation  clinique,  il  y  a  souvent  un  tel 
espace  de  temps  que  longtemps  on  a  méconnu  la  relation 
entre  la  cause  et  l'effet  rendu  visible  comme  phénomène 
morbide.  Une  vive  lumière  nous  paraît  avoir  été  jetée  à  ce 
point  de  vue  étiologique  sur  les  néphrites  interstitielles  et 
sur  certaines  affections  non  valvulaires  du  cœur.  Le  cœur 
irritable,  le  coeur  forcé,  et  les  myocardites  dégénératives  et 
scléreuses,  sont  depuis  quelques  années  à  Tordre  du  jour,  et 
leur  importance  en  pathologie  militaire  est  connue  de  tous. 
Or  on  commence  à  soupçonner  leur  développement  à  la 
suite  et  comme  conséquences  éloignées  des  fièvres  éruptives, 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  maladies  infectieuses  en  général, 
c'est-à^ire  du  groupe  morbide  qui  sévit  le  plus  sur  l'armée. 
Les  altérations  aiguës  des  vaisseaux  dans  ces  maladies  sont 
connues  depuis  longtemps;  par  contre,  les  lésions  chroniques 
avaient  en  partie  échappé,  et  leur  importance  avait  été  tota* 
lement  méconnue.  C'est  là  cependant,  comme  nous  le  ver*- 
rons,  qu'il  faudrait  chercher  la  source  de  nombre  d'affections 
chroniques  et  scléreuses.  D'autre  part  la  syphilis,  Talcoo* 
lisme,  le  tabagisme,  ces  ink>xioation& fréquemment  observées 
dans  l'armée,  sont  des  causes  fréquentes  d'artério-sclérose. 
Enfin  le  surmenage,  cette  condition  étiologique  si  souvent 
incriminée  par  le  médecin  miUtaire,  pourrait  être  aussi  une 
cause  puissaute  de  ces  lésions  vasculo-viscérales.  On  saisit 
dès  lors  toute  l'importance  pratique  de  cette  étude  pour  le 
médecin  d'armée;  ajoutons  que  l'intérêt  scientifique  de  la 
question  n'est  pas  moins  grand.  Lorsque  des  scléroses  luca- 
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lisées  on  s'éleva  à  la  notion  d'une  artério-sclérose  généra- 
lisée, ce  dernier  mot  eut  la  bonne  fortune  de  rallier  tous  les 
suffrages,  parce  qu'il  se  bornait  à  constater  le  fait  de  la  co- 
existence d'un  double  processus  vasculaire  et  viscéral,  mais 
sans  rien  laisser  préjuger  sur  leur  nature,  leur  subordina- 
tion, leur  cause.  Ce  terme  put  être  adopté  aussi  bien  par 
ceux  qui  subordonnent  la  sclérose  à  l'artérite,  que  par  ceux 
qui  soutiennent  que  les  vaisseaux  sont  simplement  les  fils 
conducteurs  de  l'inflammation  conjonctive,  et  déterminent 
par  cela  même  la  distribution  périvasculaire  des  lésions 
scléreuses.  Sur  ce  nouveau  terrain  surgirent  une  foule  de 
questions  intéressantes  :  y  avait-il  endartérite  ou  periarté- 
rite?  La  sclérose  était-elle  inflammatoire  ou  dystrophique, 
due  au  rayonnement  de  l'inflammation  des  parois  vascu- 
laires  ou  au  rétrécissement  et  à  l'oblitération  de  la  lumière 
du  vaisseau?  Comment  les  maladies  infectieuses,  comment 
certaines  intoxications  produisent-elles  l'endartérite  oblité- 
rante? Sont-ce  les  poisons,  sont-ce  les  microbes  eux-mêmes 
ou  leurs  produits  d'excrétion,  qui  circulant  avec  le  sang 
modifient  directement  les  tuniques  vasculaires?  Ce  sont  là 
autant  de  problèmes  qui  ont  été  soulevés  et  dont  quelques- 
uns  ont  été  résolus  définitivement,  ainsi  que  nous  aurons 
l'occasion  de  le  montrer.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  plus  dou- 
teux que  les  scléroses  vasculaires  ne  constituent  une  famille 
naturelle  basée  sur  un  caractère  essentiel  et  identique  d'évo- 
lution. Il  n'est  pas  question  de  créer  une  entité  morbide 
nouvelle,  (5&r  l'artério-sclérose  a  une  étiologie  des  plus  com- 
plexes et,  par  suite,  ne  saurait  avoir  aucune  prétention  à 
l'unité  et  à  la  spécificité.  Mais  c'est  un  des  plus  grands  et 
des  plus  fréquents  processus  morbides  dont  l'organisme  est 
le  théâtre.  Partout  où  il  existe  des  vaisseaux  dans  Pécdho- 
mie,  on  l'a  retrouvé  constant  dans  ses  grandes  lignes,  et 
son  champ  scientifique  déjà  bien  vaste  s'agrandit  tous  les 
jours  par  des  acquisitions  nouvelles. 

Nous  allons  donner  tout  d'abord  un  aperçu  sommaire  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  les  scléroses  vasculaires 
dans  chaque  organe  ou  appareil  anatomique,  puis  après 
avoir  insisté  sur  la  fréquence  de  leur  association,  nous  jette- 
rons un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'artério-sclérose,  sur  sa 
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pathogénie,  son  étiologîe  et  son  traitement.  Nous  montre- 
rons enfin  la  fréquence  de  l'artério-sclérose  dans  l'armée, 
et  les  conditions  spéciales  qui  favorisent  son  développement 
dans  le  milieu  militaire. 

Parmi  les  scléroses  vasculaires,  cpielques-unes  sont  au- 
jourd'hui bien  connues,  et  nous  n'en  dirons  que  quelques 
mots;  d'autres  sont  plus  ignorées,  plus  discutées,  et  nous 
insisterons  quelque  peu  sur  leur  description. 


ARTÉRIO-SCLÉROSE   RÉNALE. 

Ce  fut  la  néphrite  interstitielle  qui  souleva  pour  la  pre- 
mière fois  et  mit  en  quelque  sorte  à  Tordre  du  jour,  l'étude 
des  lésions  chroniques  et  interstitielles  des  parenchymes, 
liées  à  des  altérations  plus  ou  moins  généralisées  du  système 
vasculaire  ;  et  voici  comment  :  depuis  longtemps  on  avait 
noté  le  développement  d'une  hypertrophie  cardiaque  dans 
la  sclérose  rénale,  mais  sans  pouvoir  en  trouver  la  raison. 
Ni  la  théorie  chimique  de  Bright,  ni  la  théorie  mécanique  de 
Traube  ne  parvenaient  à  donner  une  explication  suffisante 
de  cette  coïncidence,  lorsque  Kirkes  (1)  et  Lancereaux  (2) 
signalèrent  les  premiers  la  fréquence  dans  la  néphrite  inter- 
stitielle d'une  altération  vasculaire,  siégeant  non  seulement 
dans  les  artères  rénales,  mais  encore  dans  l'aorte  et  dans 
ses  branches  :  c'était  de  Tathérome  pour  Kirkes,  c'était  de 
la  sclérose  pour  Lancereaux,  qui  n'hésite  pas  à  dire  dès  cette 
époque  :  «  L'altération  des  reins  est  l'expression  anatomique 
d'une  maladie  plus  générale.  »  Avec  Gull  et  Sutton  (3),  la 
question  fait  un  pas  de  plus  ;  d'après  eux,  les  lésions  artérielles 
seraient  constantes  et  généralisées  ;  dès  lors  néphrite  et  hy- 


(i)  M9d.  timêi  and  gaz,  1837. 

(2)  Art.  Reins,  Diet.  de  Jareoud, 

(3)  Gnil  et  SnUon,  Cki^onie  BrigVs  du$a»e  Wiih  eontradêd,  Mèd, 
ehir.  iranMaet.,  t.  IV,  p.  273. 
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pertrophie  cardiaque  seraient  toutes  deux  sous  la  dépen- 
dance d'une  artério-sclérose  (arterio-capillary  fibrosis),  et 
de  Taugmentation  de  tension  consécutive.  Jonhson,  Solnits- 
chewsky,  Ziegler,  Dickinson  reconnaissent  cette  constance 
des  lésions  artérielles,  tout  en  différant  quelque  peu  sur  leur 
nature  :  c'est  de  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire 
pour  les  uns,  de  la  dégénéresceuce  hyaline  pour  ceux-^ci,  de 
l'endartérite  oblitérante  pour  ceux-là.  Plus  tard  la  majoiité 
des  auteurs  (Thomas,  Senator,  Bryaa,  Debove  et  LetuUe, 
Fabre,  Ewald,  H.  Martin,  Juhel-Renoy,  Duplaix,  Picot)  se 
met  d'accord  en  admettant  une  endo-périartérite.  MM.  De- 
bove et  LetuUe  font  remarquer  que  l'hypertrophie  cardiaque 
de  la  néphrite  interstitielle  résuite  d'une  véritable  sclérose 
du  myocarde,  et  non  d'une  simple  hyperplasie  des  fibres 
musculaires.  On  admet  en  un  mot  une  vraie  diathèse  fibreuse 
artérielle  et  viscérale.  Cette  pathogénie  rencontre  cependant 
quelques  opposants;  M.  le  professeur  Potain  notamment  ne 
la  croit  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Il  admet  que  parfois 
l'hypertrophie  cardiaque  peut  être  produite  par  une  hyper- 
tension artérielle  d'origine  spasmodique,  et  due  à  la  tonicité 
exagérée  des  petits  vaisseaux  ;  le  rein  serait  par  action  réflexe 
le  point  de  départ  de  ces  contractions  vasculaires.  Une  opi- 
nion analogue  a  été  émise  par  Gilewski,  sous  le  nom  de 
théorie  vitale.  Enfin  plus  récemment,  MM.  Gordon  et  Hu- 
chard  ont  cherché  é  relier  ces  deux  éléments  spasmodique 
et  scléreux,  et  à  en  faire  des  agents  successifs,  aboutissant 
l'un  et  l'autre  à  l'hypertrophie  cardiaque.  Le  spasme  vascu- 
laîre  produirait  l'hypertension  artérielle,  celle-ci  à  la  longue 
Tartério-sclérose,  laquelle  conduirait  à  l'hypertrophie  car- 
diaque. Quant  à  la  néphrite,  loin  d'être  comme  le  croyait 
M.  Potain,  la  cause  de  l'état  spasmodique  des  artères,  elle 
en  serait  une  des  conséquences. 

L'artério-sclérose  et  les  spasmes  vasculaires  sont  telle- 
ment constants  dans  la  maladie  de  Bright,  qu'ils  sont  devenus 
pour  les  cliniciens  un  moyen  de  reconnaître,  ou  tout  au 
moins  de  soupçonner  certaines  formes  plus  ou  moius  frustes 
de  cette  affection.  Parmi  ces  formes  larvées,  dont  Diwiafoy 
a  signalé  la  fréquence,  il  en  est  une  particulièrement 
embarrassante  pour  le  diagnostic,  c'est  la  néphrite  sans 
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albuminurie  (Carpentier  (1),  Delespîerre  (f),  Stiyers  (3). 
Les  urines  albumineuses  manquent-elles  pendant  toute  la 
maladie,  ou  seulement  à  certaines  phases  de  Taffection?  Peu 
importe  au  point  de  vue  pratique  ;  la  difficulté  est  la  même 
pour  le  clinicien,  du  moment  qu'il  est  bien  prouvé  que  ces 
périodes  sans  albuminurie  peuvent  être  très  prolongées.  Or 
où  va-t-on  chercher  les  moyens  de  dépister  Taffection,  alors 
qu'elle  n'a  pas  encore  produit  de  troubles  urémiques,  si  ce 
n'est  en  grande  partie  dans  les  troubles  fonctionnels  de 
l'artério-sclérose  ?  On  recherche  avec  Dieulafoy  la  cryes- 
thésie,  c'est-à-dire  la  sensibilité  au  froid  localisée  plus 
spécialement  à  la  jambe  et  au  pied,  les  troubles  de  la  vaso- 
motilité,  les  crampes  du  mollet,  la  sensation  du  doigt  mort, 
les  fourmillements,  les  picotements,  la  syncope  locale  allant 
parfois  jusqu'à  la  gangrène  de  la  phalange,  tous  ces  phéno- 
mènes du  début  de  la  néphrite  sont  des  manifestations 
d'une  irrigation  sanguine  insuffisante.  Us  dépendent  si  bien 
du  spasme  et  de  l'artério-sclérose,  que  la  gêne  circulatoire 
peut  aller  jusqu'à  l'oblitération  artérielle,  et  qu'au  lieu  du 
doigt  mort  par  syncope  locale,  on  observe  parfois  une  véri- 
table gangrène  des  extrémités  digitales.  Grouillard  notam- 
ment (Des  gangrènes  chez  les  brightiques^  thèàe,  Paris, 
1884),  a  cité  des  faits  très  probants  à  cet  égard.  Si  l'on 
remarque  de  plus  que  ce  sont  là  des  phénomènes  précoces 
de  la  néphrite,  on  voit  que  la  clinique  tend,  elle  aussi,  à 
prouver  la  préexistence  de  l'artério-sclérose  à  la  lésion 
rénale,  et  vient  confirmer  sur  ce  point  les  recherches  de 
Tanatomie  pathologique.  Certains  auteurs  (Mohamed, 
Johnson,  Dieulafoy)  avaient  rattaché  ces  phénomènes  vaso- 
moteurs  à  la  néphrite  interstitielle  elle-même  ;  c'est  là  une 
erreur  ;  il  faut  les  faire  rentrer  dans  l'histoire  clinique  de 
l'artério-sclérose  en  général,  et  ce  qui  achève  de  le  prouver^ 
c'est  qu'ils  peuvent  se  retrouver  dans  rartérionsolérose  ctt3r- 


(1)  Carpentier,  Du  diagnostic  de*  néphrUes  intêrstUielles  sans  tUbth 
minurie,  thèse,  Paris,  1886. 

(2)  Delespierre,  Des  néphrites  sans  albuminurie,  thèse,  Paris»  1884* 

(3)  Snyers,  CantrilmHon  à  Vàtude  du  mal  d$  Bright  sma  albumuie 
{ÀnnaUs  sœ,  méd,  chir,  de  Liège  y  juillet  1886,  p.  317}.] 
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diaque  ou  les  autres  types  cliniques  de  cette  affection  aussi 
bien  que  dans  la  maladie  de  Bright. 

On  comprend  dès  lors  toute  la  différence  entre  la  théorie 
de  Traube  et  celle  de  GuU  et  Sutton  au  sujet  de  la  patho- 
génie de  Thypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites.  Pour 
Traube,  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  résultait  de 
l'élévation  de  la  tension  artérielle  consécutive  au  rétrécisse- 
ment et  à  l'altération  d  es  artérioles  du  rein  sclérosé .  Les  objec- 
tions n'avaient  pas  fait  défaut  à  cette  conception  :  Bamberger 
notamment  avait  fait  remarquer  que  l'hypertrophie  du  cœur 
ne  s'observe  ni  après  la  ligature  des  artères  rénales,  ni  après 
la  ligature  de  l'artère  principale  ou  même  après  l'amputa- 
tion d'un  membre  (l).  D'autre  part,  Oppolzer  constatait 
que  l'hypertrophie  cardiaque  se  montrait  souvent  au  début 
de  la  néphrite  ;  or  elle  n'aurait  dû  paraître  qu'à  une  période 
avancée,  si  elle  dépendait  d'un  obstacle  progressif  à  la 
circulation  rénale. 

Dans  la  théorie  de  GuU  et  Sutton,  au  contraire,  néphrite 
interstitielle  et  hypertrophie  cardiaque  dépendent  d'une 
même  cause,  l'artério-capillarite  fibreuse  généralisée.  M.  le 
professeur  Peter  (2)  l'explique  nettement  dans  les  termes 
suivants  :  «  Ce  n'est  pas  parce  qu'il  y  a  atrophie  des  reins, 
«  qu'il  y  a  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  mais  bien 
«  parce  qu'il  y  a  endartérite  généralisée.  De  même  c'est  parce 
«c  qu'il  y  a  endartérite  généralisée,  qu'il  y  a  endartérite 
c(  rénale,  et  c'est  parce  qu'il  y  a  endartérite  rénale  qu'il  y 
«  a  néphrite  interstitielle  ».  —  Depuis,  on  s'est  assuré  que 
M.  Peter  aurait  pu  ajouter  :  Et  c'est  c'est  parce  qu'il  y  a 


(1)  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  expériences  contradictoires  de  Grawilz 
et  Israël,  et  de  Strauss.  Les  premiers,  par  Textirpation  d*nn  rein,  le 
dernier  par  la  iigatare  d*une  artère  rénale,  auraient  obtenu  chez  les 
cobayes  Thypertrophio  compensatrice  de  Tautre  rein,  et  1* hypertrophie 
du  cœur.  Mais  il  faut  faire  remarquer  que  Grawitz  et  Israël  n'ont 
obtenu  Thypertrophie  du  cœur  que  chez  les  vieux  animaux  en  état  de 
souffrance,  et  que  même  ils  ont  constaté  un  fait  qui  ruinerait  la  théorie 
mécanique»  bien  loin  de  Tappnyer;  ils  déclarent  en  effet  que  ni  l'extir- 
pation, ni  Tatrophie  d'un  des  reins  n'entraîne  l'élévation  delà  tension 
vascnlaire. 

(9)  Soc.  cliniq.  de  Paris,  1879  (France  médicale,  1870). 
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endartérite  des  artérioles  cardiaques,  qu'il  y  a  hypertrophie 
du  cœur.  Car  MM.  Debove  et  Letulle  (1879)  ont  montré 
que  cette  hypertrophie  cardiaque  est  une  myocardite 
interstitielle,  une  sclérose  cardiaque,  qui  évolue  dans  ce 
muscle  comme  dans  le  rein.  L'hypertrophie  cardiaque  est 
si  peu  subordonnée  à  la  néphrite  interstitielle,  qu'elle  peut 
lui  être  antérieure.  M.  Duplaix  (1),  notamment,  aurait 
9  fois  sur  17  constaté  que  la  myocardite  scléreuse  était  plus 
développée  et  plus  ancienne  que  la  néphrite  interstitielle. 
Ces  faits,  comme  ceux  d'Oppolzer,  renversent  la  priorité 
des  lestons  rénales  et  par  suite  la  théorie  de  Traube,  dont 
elle  était  la  base. 

On  peut  en  conclure  qu'au  lieu  de  dire  :  néphrite  intersti- 
tielle compliquée  d'hypertrophie  cardiaque,  expression 
courante  dans  le  langage  médical,  il  est  plus  exact,  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale,  de  dire  :  artério-solérose 
rénale  et  cardiaque. 

La  plupart  des  néphrites  interstitielles  semblent  être  sous 
la  dépendance  de  l'artério-sclérose,  contrairement  à  l'opinion 
courante  il  y  a  quelques  années.  Tandis  que  M.  Ballet  (2) 
faisait  du  rein  sénile  une  néphrite  épithéliale,  et  que 
MM.  Charcot  et  Gombault  rattachaient  au  même  type  la 
néphrite  saturnine,  il  résulterait  au  contraire  des  recherches 
de  H.  Martin  (3)  que  l'une  et  l'autre  seraient  des  scléroses 
rénales  d'origine  vasculaire.  On  ne  saurait  s'étonner  que 
des  observateurs  distingués  comme  MM;  Charcot,  Gombault 
6t  Ballet  aient  pu  s'y  tromper,  puisque  Ton  sait  aujourd'hui 
que  la  coexistence  des  lésions  épithéliales  et  des  altérations 
scléreuses  est  la  règle  dans  le  rein.  Les  néphrites  mixtes 
semblent  la  règle  ;  or,  elles  se  concilient  parfaitement  avec 
les  lésions  ordinaires  de  l'endartérite.  Nous  verrons  en  effet 
que  la  sclérose  dystrophique  est  toujours  caractérisée  par 
un  double  processus  :  une  déchéance  de  l'épithélium  et  une 
hypertrophie  du  tissu  conjonctif. 


(1)  Duplaix,  Contribution  à  Vétudê  de  la  scUrose,  thèse,  Paris,  18S3. 

(2)  Ballet,  Revue  de  médecine,  1881. 

(3)  H.  Martin,  Revue  de  médecine,  1881. 
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IL 
ÂRTÉRI0-8CLÉR0SË   CARDIAQUE   ET  CARDTOPATHIEB  ARTÉRIELLES. 

Pendant  que  s'élaboraient  ces  travaux  remarcpiables  sur 
les  néphrites  vasculaires,  Thistoire  des  cardiopathies  arté- 
rielles se  constituait  également.  Leur  étude  venait  à  son 
tour  jeter  une  vive  lumière  sur  l'artério-sclérose  et  montrer 
l'importance  de  ce  processus  dans  une  foule  d'affections 
cardiaques,  considérées  autrefois  comme  des  cardiopathies 
valvulaires.  Dès  le  début  de  ce  siècle,  le  Traité  de$  mala- 
dies des  artères  et  des  veines j  de  Hodgson,  avait  tracé  un 
remarquable  tableau  de  la  dégénérescence  athéromateuse 
de  l'aorte,  et  de  Tartérîte  plus  ou  moins  généralisée  qui 
raccompagne  presque  toujours.  Hodgson  suivait  avec  une 
rigueur  scientifique  admirable  la  succession  et  la  filiation 
des  lésions  :  athérome,  dilatation  et  même  anévrysme  de 
Taorte,  insuffisance  aortique,  dilatation  et  hypertrophie  du 
cœur,  telle  est  la  chaîne  pathologique,  telle  est  la  série 
des  altérations  cardio-vasculaires  dont  l'évolution  succes- 
sive lui  paraît  constituer  une  sorte  d'entité  morbide.  Aussi 
Massalongo  (l)  pouvait-il,  il  y  a  quelques  années,  établir  un 
parallèle  et  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  cette 
maladie  de  Hodgson  et  la  maladie  de  Corrigan,  c'est-à-dire 
comparer  et  différencier  l'insuffisance  aortique,  selon  qu'elle 
résulte  de  Fathérome  artériel  (Hodgson),  ou  d'une  altération 
primitive  des  valvuves  sigmoTdes  (Corrigan). 

De  même  que  la  maladie  de  Hodgson  n'est  qu'une  locali- 
sation ou  plutôt  une  prédominance  de  l'athérome  du  côté 
de  l'aorte  et  des  valvules  aortiques.  G,  Sée  et  Huchard  ont 
d'autre  part  démontré  que  l'angine  de  poitrine  n^est  qu'une 
manifestation  de  l'athérome  aortique  et,  d'une  façon  plus 
précise,  de  l'artério-sclérose  des  coronaires.  Nombreuses 
ont  été  les  théories  émises  sur  la  pathogénie  de  cette  affec^ 
tion  ;  mais  elles  se  réduisent  aujourd'hui  à  deux  principales  : 

(1)  Massalongo,  GazetU  hebdomadaire,  i885,  Q<»  32  et  33.  —  Stockes 
avait  du  reste  déjà  distingué  deux  formes  de  maladies  de  corrigan,  Tane 
consécutive  à  l'endocardite  rhumatismale',  et  l'autre  à  Fathérome. 
Stockes,  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  Tooite,  1864,  p.  590. 
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!•  celle  de  la  néphrite  ou  névralgie  du  plexus  cardiaque, 
consécutive  à  une  périaortite  [Lancereaux  (l),  Peler  (2)]  ; 
—  2®  celle  de  rischémie  du  myocarde  par  sclérose  ou 
spasme  des  coronaires  [8ée  (3)  et  Huchard  (4)].  Ces  deux 
théories  sont  du  reste  moins  opposées  qu'on  ne  pourrait  le 
croire  au  premier  abord,  car  dans  Tune  et  Tautre  le  point 
de  départ  est  une  lésion  vasculaire  :  athérome  aortique  ou 
artério-sclérose  des  coronaires.  L'anatomio  pathologique 
démontre  même  que  souvent  les  deux  ordres  de  lésions 
coexistent  ;  de  plus,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Huchard 
avec  beaucoup  de  justesse,  le  rétrécissement  des  artères 
coronaires,  cause  de  l'angine  de  poitrine,  peut  être  produit 
non  seulement  par  sclérose  des  coronaires,  mais  par  aortite 
dont  les  plaques  oblitèrent  l'origine  des  coronaires,  ou  par 
la  simultanéité  de  Taortite  et  de  la  coronarite,  ou  encore 
par  un  caillot  thrombosique  ou  embolique  obstruant  ces 
artères.  Cette  théorie  fournit  même  une  explication  très 
satisfaisante  des  angines  de  poitrine  fausses  ou  fonction- 
nelles :  celles-ci  résulteraient  d'un  rétrécissement  spasmo- 
dique  des  coronaires,  de  même  que  l'angine  de  poitrine 
vraie  est  liée  à  un  rétrécissement  organique  de  ces  artères. 
La  preuve  définitive  de  l'origine  ischémique  de  Tangine  de 
poitrine  et  de  sa  dépendance  d'une  lésion  des  coronaires  a 
du  reste  été  fournie  par  l'expérimentation  et  par  les  recher^ 
ches  de  Sée,  Bochefontaine  et  Roussy  (5). 

Mais  l'athérome,  dont  il  vient  d'être  question  à  diverses 
reprises,  constitue-t-il  donc  un  processus  analogue  ou  iden- 
tique à  l'artério-sclérose  ?  Il  n'est  plus  douteux  que  l'athé- 
rome rentre  dans  le  cadre  de  l'artério-sclérose.  Tandis  que 
l'on  discutait  depuis  longtemps  pour  savoir  si  l'athérome  a 

(i)  Thèse  de  Loupias,  i865  et  Gazette  inédicale  de  Paris,  1864. 

(2)  Peter,  Gazette  médicale  des  hôpitatWt  jaavier  i870,  et  Clinique 
mèdieaU, 

(3)  Sée,  Traité  des  maladies  du  cceur,  1881,  et  Médecine  clinique, 
t.  VI!,  1889. 

(4)  Hachard,  Maladie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  Société  médicale 
des  hàpitaux,  1885  et  1888. 

(5)  Sée»  Bochefontaine  et  Roussy,  Comptes  rendus  de  VAcad,  des 
sciences,  10  janvier  18^1,  et  thèse  de  Roussy,  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  la  pathogénie  de  Vangor  pectoris,  Paris,  1881. 
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un  début  inflammatoire,  ou  s'il  est  passif  d'emblée,  en 
d'autres  termes,  si  c'est  une  endartérite  qui  subit  la  dégéné- 
rescence graisseuse  et  calcaire  (Rokistanky,  Wirchow, 
Lancereaux),  ou  si  le  dépôt  calcaire  est  primitif  et  l'inflam- 
mation consécutive  (Lobstein,  Gubler),  de  remarquables 
recherches  de  H.  Martin  (1)  tendaient  à  identifier  l'athérome 
et  les  scléroses  viscérales.  Ce  seraient  des  lésions  de 
même  ordre,  consécutives  toutes  deux  à  Tendartérite 
des  artères  nourricières,  vasa-vasorum  dans  le  cas 
d'athérome,  artères  des  organes  dans  le  cas  de  scléroses 
viscérales.  Pour  appuyer  son  opinion ,  H.  Martin  se 
fonde  sur  ce  que  les  lésions  de  l'athérome  ne  se  mon- 
trent que  sur  les  artères  pourvues  de  vasa-vasorum,  et 
aussi  sur  cette  constatation  de  fait,  que  les  vasa-vasorum 
correspondant  aux  foyers  athéromateux  sont  toujours 
atteints  d'endartérite  oblitérante.  L'athérome  dépendrait 
ainsi  d'un  défaut  d'imperméabilité  des  vaisseaux  nourri- 
ciers ;  il  pourrait  même  être  défini  :  une  sclérose  dystro- 
phique  des  tuniques  artérielles  consécutive  à  l'endartérite 
oblitérante  de  leurs  vasa-vasorum. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelques  localisations  de  l'athé- 
rome ;  celui-ci  peut  du  reste  atteindre  la  plupart  des  grosses 
artères.  Il  pourrait  même,  d'après  Peter,  être  généralisé  à 
tout  l'arbre  artériel.  Le  savant  professeur  a  tracé,  dans  sa 
Clinique  médicale^  un  tableau  magistral  de  l'athéronoe 
généralisé,  de  cette  rouille  de  la  vie,  selon  son  expression 
imagée.  On  pourrait  toutefois  lui  reprocher  d'avoir  confondu 
au  point  de  vue  cUnique  l'athéromateux  et  l'artério-scléreux. 
Sous  ce  rapport,  M.  Huchard,  bien  que  partisan  de  Tiden- 
tité  du  processus  anatomique,  nous  paraît  avoir  été  plus 
heureux  en  distinguant  deux  types  cliniques  distincts,  et  en 
esquissant  un  tableau  comparatif  qui  ne  manque  pas  de 
justesse.  L'athérome,  dit-il,  atteint  les  gros  troncs  et  frappe 
plus  ou  moins  tardivement  les  viscères  ;  la  sclérose  débute 
par  les  petites  artères  et  atteint  rapidement  les  organes. 
L'un  est  chronique  et  particulièrement  lié  à  la  vieillesse  ; 
l'autre  est  subaiguë  et  d'origine  irritative  et  infectieuse.  En 

(i)  H.  Martin,  RewM  d$  médecine,  1881  et  i886. 
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résumé,  sclérose  et  athérome  sont  deux  lésions  de  même 
ordre,  mais  différant  quelque  peu  par  leur  localisation,  leur 
terrain  de  développement,  leurétiologie.  Il  faut  ajouter  que, 
loin  de  s'exclure,  elles  se  combinent  assez  souvent  sur  un 
même  individu.  Car  si  Tartério-scléreux  n'est  pas  toujours 
athéromateux,  par  contre  il  est  fort  rare  que  Tathéromateux 
ne  soit  pas  phis^ou  moins  artério-scléreux  et  ne  présente  de 
la  sclérose  d'un  ou  de  plusieurs  organes.  Il  suffit  pour  s'en 
convaincre  de  rechercher  la  nature  des  lésions  des  viscères 
chez  les  vieillards ,  tous  plus  ou  moins  athéromateux , 
comme  on  le  sait.  Nous  avons  déjà  dit  un  motdureinsénile, 
qui  serait  une  sclérose  rénale  ;  nous  verrons  plus  loin  que 
le  foie  sénile  est  également  constitué  par  une  sclérose 
hépatique  d^origine  vasculaire.  Enfin  Démange  trouve  que 
le  cœur  sénile  est  constitué  par  une  dégénération  fibreuse, 
dont  la  cause  est  Tathérome  des  coronaires,  et  son  élève 
Haushalter  constate  Tartério-sclérose  coronaire  23  fois  sur 
23c(BUTssémles{Mecherchessur  le  cœur  sénile ^\h.,  Nancy, 
1886). 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  Tétude  des  myocardites 
chroniques  et  des  dégénérescences  cardiaques,  étude  si 
longtemps  confuse,  qui  semble  enfin  s'éclaircir  à  la  lumière 
des  travaux  récents  sur  Tartério-sclérose  cardiaque.  Ceux-ci 
ont  démontré  l'importance  et  singulièrement  étendu  le 
domaine  des  scléroses  cardiaques,  en  y  faisant  rentrer  toute 
une  série  d'affections  considérées  naguère  comme  des 
hypertrophies  ;  notamment  :  le  cœur  rénal  (Debove  et 
LetuUe,  Soc.  anatom.,  1879)  ;  la  myocardite  scléreuse 
hypertrophique  (Rigal  ei  Juhel-Renoy,  1882);  le  cœur 
sénile  (Démange  et  Haushalter,  1886).  Ce  sont  là  de  fausses 
hypertrophies,  constituées  non  par  Tépaississement  des 
faisceaux  musculaires,  qui  caractérise  l'hypertrophie  vraie, 
mais  par  Phyperplasie  conjonctive  et  la  sclérose  péri- 
vasculaire  et  périfasciculaire.  C'est  M.  Letulle  qui  a  bien 
décrit  le  premier,  en  1879,  cette  sclérose  interstitielle  du 
myocarde;  il  a  montré  que Thyperplasie  conjonctive  débute 
autour  des  artérioles,  constitue  des  îlots  fibreux  qui,  d'abord 
périvasculaires,  rayonnent  ensuite  d'une  façon  irrégulière 
et  vont  dissocier  les  faisceaux  musculaires,  dont  les  fibres 
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s'atrophient.  MM.  Rigal  et  Jubel-Ranoy  (1),  trois  ans  plus 
tard,  ont  aussi  montré  que  la  myocardite  soléreuse  hyper- 
trophique  est  caractérisée  par  une  sclérose  insulaire  et 
périvasculaire* 

D'autre  part,  des  recherches  récentes  tendent  à  rappro- 
cher singuUèrenient  de  ce  groupe  les  stéatoses  et  la  dégéné- 
ration graisseuse  du  cœur.  Il  résulterait,  en  effet,  des 
travaux  de  C(H*nil  et  de  Letulle,  consignés  dons  la  thèse 
d'Odriozola  (th.,  Paris,  1888),  que  l^yperstéatose  dans  les 
affections  chroniques  du  cœur  est  moins  une  dégénéres- 
cence graisseuse  des  fibres  musculaires  elles-mêmes,  comBie 
on  le  croyait  autrefois,  qu'une  infiltration  adipeuse  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  interstitieh  De  plus,  comme  le 
signale  Odriozola,  l^adipose  interstitielle  du  myocarde  et  la 
scléroce  cardiaque  sont  souvent  combinées  et  s'allient  Tune 
à  Tautre.  Mais  ce  qui  achève  d'établir  une  union  intime 
entre  la  stéatose  et  la  cirrhose  cardiaques,  c'est  leur  patho- 
génie commune  :  toutes  deux  dépendraient  de  lésions  des 
artères  coronaires. 

Ainsi,  d'une  part,  Huber,  Ziegler,  Weigert,  Leyden,  en 
Allemagne;  Tautain,  Duplaix,  Debove  et  LetuUe,  H.  Martin, 
en  France,  ont  montré  que  la  myocardite  interstitielle 
n'existe  presque  jamais  sans  Pathérome  ou  sans  la  sclérose 
des  artères  coronaires;  d'autre  part,  Quain,  Friedreicb, 
Lancereaux,  Comil,  Letulle,  Odriozola  ont  fait  voir  que  la 
dégénérescence  graisseuse  du  co&ur  est  liée  presque  toujours 
à  de  l'artério-sclérose  des  coronaires.  Celle-ci  pourrait  dès 
lors  avoir  un  double  effet  et  produire  tantôt  la  sclérose, 
tantôt  la  stéatose  du  myocarde;  souvent  enfin  les  deux  alté- 
rations se  retrouveraient  côte  à  côte  et  plus  ou  moins  combi- 
nées et  associées  sur  le  même  organe. 

En  somme,  les  recherches  de  ces  quinze  dernières  années 
ont  permis  d'établir  quelques  données  importantes,  qu^il 
convient  de  résumer  : 


(1)  Juhel-Renoy,  De  la  myocardite  sdéreuse  hypertrophiquey  th^se, 
Paris,  iS&È,  et  Let  affections  emrdMquêê  nm  valmÊkÀrm  {Afvkivei  gén. 
de  méd,,  1883). 
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1^  Nombre  de  préteaduea  hypertrophies  du  oœ^r  ne  aoat 
que  des  scléroses  interstitielles  du  myocardQ  ; 

2*  La  plupart  des  dégénérations  graisseuses  do  cœur  sont 
aussi  des  lésions  interstitielles,  caractérisées  par  des  infil-* 
trations  adipeuses  dans  le  tissu  conjonctif  interfibnllaire, 
et  non  des  dégénérescences  de  la  iibre  musculaire  elle^ 
même; 

3*  Enfin  et  surtout  ces  fausses  hypertrophies  du  cœur, 
ces  myocardites  interstitielles,  ces  dégénérescences  grais- 
seuses du  cœur  sont  des  altérations  très  voisines  les  unes 
des  autres,  non  seulement  comme  siège  mais  comme  patho- 
génie :  toutes  relèvent  de  troubles  nutritifs  consécutifs  à  des 
lésions  sclércuses  des  coronaires. 

Ces  divers  processus  se  trouvaient  dès  lors  rassemblés 
dans  un  même  groupe  morbide;  on  est  allé  plus  loin,  car 
on  tend  à  les  considérer  comme  de  simples  variétés  anatomo- 
pathologiques  de  Tartério- sclérose  cardiaque.  C'est  ce 
qu'ont  essayé  d'établir  MM.  Huchard  et  Weber  (1)  dans 
ces  derniers  temps.  Dans  ce  travail,  il  n'est  plus  question 
d'hypertrophie,  de  myocardite  ou  de  dégénérescence  grais- 
seuse ;  on  laisse  de  côté  les  distinctions  anciennes  basées  sur 
une  augmentation  du  volume  du  cœur,  sur  la  prédominance 
du  tissu  fibreux  ou  interstitiel  ;  on  part  de  rartério-sclérose 
cardiaque,  et  on  cherche  à  en  déterminer  les  variétés  ana- 
tomiques,  en  se  basant  uniquement  sur  le  mode  pathogé- 
nique  des  lésions  vasculâires.  MM,  Huchard  et  Weber 
admettent  ainsi  trois  variétés  d'artério-sclérose  cardiaque  ; 

l^  La  sclérose  dystrophique  caractérisée  par  l'endartérite 
blitérante,  avec  ischémie  régionale  et  sclérose  en  îlots  ; 

2*  La  sclérose  inflammatoire  (myocardite  sdéreuse  hyper* 
trophique,  de  Rigal  et  J.  Renoy),  caractérisée  par  la  périar- 
térite  avec  sclérose  en  traînées  ou  bandes  péri  vasculâires; 

3®  La  forme  mixte,   caractérisée  par  rendopériartérite 


(i)  Uachard,  médecin  de  l'hôpital  Bichat  et  Weber»  interne  des 
hôpitaux,  Contributions  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  sclérose  du 
myocarde  consécutive  à  la  sclérose  des  coronaires.  (Soc.  méd.  des  hôpi^ 
taux,  24  juin  1887). 


Digitized 


by  Google 


16  DE  l'artério-sclérobe  en  o&néral 

avec  sclérose,  tantôt  en  bandes  et  traînées  périartérielles, 
tantôt  en  îlots  et  en  blocs. 

C'est,  on  le  voit,  de  réclectisme,  mais  de  Téclectisme  scien- 
tifique et  aussi  séduisant  que  rationnel.  Est-ce  à  dire  que 
MM.  Huchard  et  Weber  ont  trouvé  d'emblée  la  solution 
vraie,  et  définitivement  établi  Tanatomie  pathologique  de  la 
sclérose  du  myocarde?  11  serait  prématuré  de  l'affirmer; 
mais  ils  ont  eu  le  mérite   de  rassembler  des  faits  épars, 
dont  on  saisissait  mal  la  parenté,  et  de  les  fondre  dans 
l'artério-sclérose  cardiaque.  Eofin  ils  ont  cherché  à  donner 
une  explication  scientifique  des  variétés  d'aspect  de  la  sclé- 
rose cardiaque,  qui  se  présente  tantôt  sous  forme  de  traînées 
régulières  nettement  périvasculaires,  tantôt  sous  l'aspect  de 
blocs  irréguliers,  sans  rapport  apparent  avec  les  vaisseaux. 
Leur  explication  est  généralement  admise  en  ce  qui  concerne 
la  sclérose  périarlérielle,  dont  la  systématisation  est  évi- 
dente ;  dans  cette  forme  le  vaisseau  paraît  bien  constituer  le 
point  de  départ,  et  l'agent  de  propagation  de  l'hypertrophie 
fibreuse.  Mais,  pour  leur  première  variété,  on  saisit  moins 
bien  la  relation  entre  les  vaisseaux  et  les  blocs  scléreux,  qui 
en  sont  plus  ou  moins  éloignés.  Huchard  et  Weber  admet- 
tent qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  sclérose  dystrophique,  qui 
débute  non  plus  autour  du  tronc  vasculaire,  mais  à  la  péri- 
phérie du  territoire  irrigué  par  ce  vaisseau,  parce  que 
celui-ci  étant  atteint  d'endartérite,  l'ischémie  régionale  a 
son  maximum  d'intensité  à  l'extrémité  du  champ  d'irriga- 
tion. C'est  la  théorie  de  H.  Martin,  qui  toutefois  est  com- 
battue par  LetuUe  et  Brault  (4).  Pour  ceux-ci,  l'irrégularité 
de  la  distribution  de  la  sclérose  en  îlots  n'est  qu'apparente; 
cette  sclérose,  d'aspect  si  désordonné,  est  également  systé- 
matisé, non  plus,  il  est  vrai,  autour  des  artères,  mais  au 
pourtour  des  capillaires.  La  disposition  des  capillaires  en 
mailles  allongées  autour  des  faisceaux  musculaires  donne- 
rait la  raison  anatomique  de  la  distribution  du  tissu  fibreux 
en  plaques  interfibrillaires.  Cette  sclérose  interstitielle  pro- 
prement dite  serait  une  sclérose  péricapillaire.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  divergences,  il  faut  remarquer  qu'elles  laissent 

(1)  Archiv,  génér.  de  méd.,  1888. 
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intact  le  principe  d'une  relation  entre  les  altérations  des  co- 
ronaires, et  la  sclérose  du  myocarde.  Elles  fournissent  seule- 
ment des  interprétations  différentes  de  ce  fait  essentiel,  et 
généralement  adopté. 

M.  Huchard  ((),  quittant  ensuite  le  terrain  de  Tanatomie 
pathologique,  a  résolument  abordé  celui  bien  autrement 
chancelant  et  incertain  de  la  clinique.  La  symptomatologîe 
de  Tartério-sclérose  cardiaque  se  confondait  jusque  dans 
ces  derniers  temps  avec  celle  des  affections  valvulaires  du 
cœur  non  compensées.  Huchard,  en  précisant  la  séméiotique 
de  Tartério-sclérose  cardiaque,  a  cherché  à  faire  ressortir 
toutes  les  différences  qui  séparent  les  cardiopathies  arté- 
rielles des  cardiopathies  valvulaires.  Ainsi  il  distingue  trois 
périodes  dans  révolution  de  ces  cardiopathies  artérielles  : 
une  période  :  i^  préartérielle;  2*  cardio-artérielle  ;  3«  mitro- 
artérielle.  Les  deux  premières  périodes  sont  absolument 
spéciales  aux  artério-scléreux. 

La  première  période,  ou  préartérielle,  est  caractérisée 
par  l'hypertension  artérielle,  démontrée  par  les  mensura- 
tions sphygmo-roanométriques,  par  les  caractères  du  pouls, 
qui  est  serré,  concentré,  quelquefois  presque  vibrant  et 
cordé,  par  des  battements  exagérés  des  artères  cervicales  et 
temporales,  par  un  retentissement  diastolique  de  l'aorte  en 
coup  de  marteau,  siégeant  vers  le  deuxième  espace  inter* 
costal  droit,  enfin  par  l'existence  d'un  léger  degré  de  dilata- 
tation  de  Taorte. 

Que  cette  hypertension  artérielle,  que  le  retentissement 
diastoUque  de  Taorte  aient  été  signalés  et  étudiés,  dès  4885, 
par  Frœnkel  (2),  comme  le  fait  remarquer  M.  G.  Sée,  peu 
importe  cette  question  de  priorité;  si  M.  Huchard  n'a  pas 
découvert  ces  signes  précoces  de  l'artério-sclérose,  il  a  eu 
tout  au  moins  le  mérite  d'en  reconnaître  la  valeur,  et  d'en 
vulgariser  la  connaissance.  M.  G.  Sée  (3)  nous  paraît  peu 
heureusement  inspiré  dans  sa  critique,  lorsqu'il  demande 


(1)  Hachard,  CoiUribuiùm  à  Vétudê  clinique  d$  l*artéri<h$cléro$e  d^ 
cœur  {Soc.  mèd.  des  hôpitaux,  25  novembre  1887). 

(2)  Real  Encyclypedie,  t.  I«. 

(8)  <j.  Sée.  Médecine  clinique^  Traité  des  maladies  du  cœur,  1889. 
Archives  de  Méd.  ^  XVUL  2 
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pourquoi  et  à  quel  titre  on  peut  soDger  à  mesurer  la  tension 
artérielle  d*uo  futur  cardio-^léreux,  qui  ae  présente  encore 
aucuQ  trouble?  Que  de  maladies  latentes  ou  frustes  ue  se 
révèlent  que  par  un  examen  minutieux,  ou  exigent  une  eX:- 
ploration  manuelle  ou  instrumentale  pour  être  découvertes  ! 
Cetle  hypertension  artérielle,  ce  retentissement  du  deuxiâme 
bruit  aortique^  que  M.  Germain  Sée  appelle  ironiquemeftt 
un  glas  métallique,  les  médecins  auront  bientôt  pris  rhabl- 
tude  de  les  rechercher^  8*ils  constituent  réellement  les  phéno- 
mènes avant^oureurs  et  le  bruit  d'alarme  de  Tartério^ 
sclérose.  Du  reste,  ces  symptômes  ne  sont  point  aussi  isolés 
que  parait  le  croire  M.  G.  Sée.  Car  Thypertension  artérielle 
est  liée  à  des  spasmes  vasculaires,  à  toute  une  série  de 
troubles  vaso-moteurs  (syncopes,  asphyxies  locales,  algi* 
dites,  accès  de  pâleur  de  la  face  et  des  téguments),  toos 
phénomènes  primitivement  regardés  comme  spéciaux  à  la 
néphrite  interstitielle,  mais  qui  se  retrouvent  au  début  de 
toutes  les  artério-scléroses,  et  plus  souvent  peut-être  dans 
la  forme  cardiaque  que  dans  toute  autre.  Le  médecin  attentif 
trouvera  donc  déjà  dans  la  constatation  de  ces  troubles  vaso* 
moteurs  un  motif  suffisant  de  rechercher  Tétat  de  la  tension 
artérielle.  De  plus  ces  troubles  vaso-moteurs  ne  seraient 
pas  limités  à  la  périphérie  et  aux  téguments,  ils  pourraient, 
d'après  Huchard,  porter  sur  les  divers  parenchymes  :  sur  le 
poumon  où  ils  se  traduiraient  par  de  la  dyspnée  paroxys- 
tique, soit  nocturne,  soit  d'effort;  sur  le  ceryeau,  où  ils  pro- 
duiraient de  la  somnolence^,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  ; 
sur  le  cœur  où  ils  se  manifesteraient  par  des  palpitations  et 
de  Tarythmie;  sur  les  reins  où  ils  provoqueraient  de  la 
polyurie,  etc. 

La  deuxième  période  ou  cardio-artérielle,  est  caractérisée 
non  seulement  par  Thypertension, artérielle,  mais  parTen- 
dartérite  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  des  viscères  et  du 
myocarde.  Dans  cette  période,  aux  troubles  vaso-moteur» 
précités  s'ajoutent  des  attaques  d'asyslolie,  remarquables 
par  leur  brusquerie,  leur  acuité  et  leur  précocité,  L'asystolie 
R*e8t  plus  un  phénomène  ultime  et  tardif,  comme  dans  les 
maladies  valvulaires  du  cœur,  elle  n*est  plus  accompagnée 
d'hypertension  artérielle,  eUe  ne.  gagiie.  plus  les  divetrs  pa- 
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renchymes  dans  un  ordre  régulier  et  presque  invariable. 
Elle  constitue  au  contraire  chez  rariérto-scléreux  un  symp^ 
tome  souvent  précoce^  elle  s'accompagne  d'hypertension 
artérielle,  et  elle  envahit  les  organes  sans  régularité,  et  sul-* 
vaut  leur  degré  d'envahissement  par  l'artério-^sclérose. 

La  troisième  période  ou  mitro-artérielle  est  caractérisée 
par  la  dilatation  des  cavités  cardiaques,  des  orifices  auriculo* 
ventriculaiies,  et  par  la  diminution  de  la  tension  artérielle. 
Cette  période  ultime  n'a  plus  rien  de  spécial  à  l'artério^ 
sclérose,  car  d'artériel  le  malade  est  devenu  un  cardiaque^ 
et  il  offre  dès  lors  la  symplomatologie  ordinaire  des  affec-i 
tiens  mitrales  non  compensées,  et  Tasystolie  classique  et 
ultime. 

En  fait  d'attaques  d'asystolie,  M.  G«  Sée  n'admet  que  ce» 
dernières,  celles  qui  constituent,  selon  son  expression,  la  fin 
du  drame  ;  mais  il  ne  comprend  ni  Tasystolie  ni  l'urémie 
précoces  au  point  de  servir  au  diagnostic  dès  le  début. 
C'est  une  simple  négation,  sans  aucun  argument,  sans  aucun 
fait  à  l'appui  ;  et  peut-être  aurait-on  quelque  droit  de  ne 
point  s'y  arrêter»  sans  la  légitime  autorité  qui  s'attache  è 
toutes  les  opinions  du  savant  professeur.  Toute  la  question 
est  de  savoir  si  à  côté  des  asystolies  (I  )  avec,  asthénie  arté^ 
rielle,  il  en  est  d'autres  avec  éréthismo  vasculaire,  avec 
hypertension  artérielle.  L'observation  clinique  peut  seule 
répondre  ici;  pour  nous,  nous  sommes  convaincu,  avec 
M.  Huchard,  d'avoir  vu  de  ces  crises  asystoliques  avec 
hypertension  artérielle.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
le  merveilleux  effet  obtenu  dans  ces  attaques  d'asystolie  par 
les  dépresseurs  vasculaires,  notamment  par  les  iodures,  1» 
nttrite  d'amyle,  la  trinitrine  et  le  lait,  tandis  que  les  tonique» 
vasculaires,  tels  que  la  digitale  et  la  caféine^  aggravaient 
manifesteinent  tous  les  symptômes.  Nous  avons  notamment 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  le  mot  asystolieest  pris  iei  non  pas  dand* 
sa  signification  étymologique»  mais  est  considéré  comme  an  syndrome 
<:limque  caractérisé  par  les  congesiîoQs.  visoéraJes,  la  cyanose  de|^ 
extrémités,  des  bydropisies  multiples  et  Tasthénie  cardiaque.  JUais 
celle-ci  s'accompagne-t-elle  toujours  et  forcément  de  Taslbénie  vascu-- 
laîre,  telle  est  la  question.  Nous  croyons,  quant  k  nous,  que  le  cœur 
peut  être  foreé  avam  les  T«isse%ux,  et  inéépeàdammént  de  eeux-%i.    •  - 
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présent  à  Tesprit  le  cas  d'un  officier  supérieur  atteint 
d'artério-sclérose  cérébrale,  rénale  et  cardiaque  :  atteint 
depuis  quinze  jours  d'une  crise  d'asystolie  avec  albu- 
minurie, oligurie,  œdème  des  membres  inférieurs,  orthopnée 
avec  accès  de  dyspnée  nocturnes  épouvantables,  il  n'avait 
tiré  aucun  bénéfice  de  la  caféine  et  de  la  digitale,  lorsque 
soumis  au  traitement  induré  et  au  régime  lacté,  il  vit  oppres- 
sion, hydropsie,  oHgurie  céder  comme  par  enchantement, 
puis  disparaître  définitivement.  Nous  venons  de  voir  trois 
localisations  de  lartério-sclérose  :  1®  dans  le  rein  ;  2*  dans 
l'aorte  et  les  gros  vaisseaux  ;  3^  dans  le  cœur.  Ces  trois  dé- 
terminations, plus  connues  sous  le  nom  de  néphrite  inter- 
stitielle, d'athérome  aortique  et  de  myocardite  scléreuse 
s'associent  communément  ensemble.  C'est  là  un  fait  clinique 
qui  avait  été  reconnu  depuis  longtemps;  mais  la  raison 
anatomique  de  cette  association  fut  seulement  donnée  le 
jour  où  Ton  eut  démontré  que  toutes  trois  dépendaient  d'une 
endopériartérite  plus  ou  moins  généralisée.  Certes,  au  point 
de  vue  scientifique  comme  au  point  de  vue  pratique,  il  y 
aurait  tout  avantage  à  modifier  ici  nos  étiquettes  nosolo- 
giques  ;  mais  en  attendant  cette  révolution,  il  importe  de  ne 
pas  confondre,  comme  on  Ta  fait  trop  souvent,  la  notion  de 
îocalisaiion  avec  celle  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut 
dès  maintenant  se  rendre  compte  qu'une  néphrite  intersti- 
tielle, compliquée  d'hypertrophie  cardiaque,  n'est  qu'une 
artério-sclérose  cardio*rénale,  et  que  la  myocardite  scléreuse 
est  si  peu  une  complication  de  la  maladie  de  Bright,  qu'elle 
peut  la  précéder  et  ouvrir  la  scène  morbide.  De  même,  il  y 
a  tout  avantage  a  bien  comprendre  la  relation  qui  existe 
entre  la  maladie  de  Hodgson  et  Tangioe  de  poitrine;  car, 
dans  les  deux  cas,  on  a  affaire  à  des  cardio-aortiques,  il  n'y 
a  là  que  des  variétés  de.  siège  et  d'évolution  de  l'athérome 
et  de  rartério-sclérose,  aboutissant  d'un  côté  à  une  insuffi- 
sance aortique,  de  lautre  à  une  obstruction  ou  à  un  rétré- 
cissement des  coronah*es.  Des  combinaisons  infinies  peuvent 
de  plus  exister  entre  ces  cardio-rénaux  et  ces  cardio-aorti- 
ques, et  former  des  types  cliniques  que  l'on  retrouve  sou- 
vent. La  complexité  de  ces  associations  peut  être  extrême, 
et  il  suffit  pour  s'en  rendre  compte  de  lire  les  nombreuses 
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observations  publiées  par  M.  Huchard  (1);  voici,  par  exem- 
ple, le  résumé  d'une  observation  : 

Accès  pseudo-gastralgiques  d'angine  de  poitrine,  puis 
accès  diurnes  et  nocturnes  sous  rinfluence  des  efforts.  — 
Rétrécissement  et  insufflsance  aortiques.  —  Aortite  aiguë, 
dilatation  de  l'aorte.  —  Signes  d'hypertensioa  artérielle; 
augmentation  du  souffle  diastolique  de  l'aorte,  sous  l'in- 
fluence des  accès,  —  Amélioration  sous  Tinfluence  de  la 
médication  iodurée*  aggravation  par  la  digitale,  l'çmtipy- 
rine  et  l'acétalinide.  —  Mort  subite.  —  A  l'autopsie,  rétré- 
cissement et  oblitération  de  l'artère  coronaire  gauche,  aortite, 
dilatation  et  lésions  orificielles  de  l'aorte,  sclérose  dystro* 
phique  du  cœur,  atrophie  partielle  du  ventricule  gauche. 

Voilà  certes  tout  un  groupe  de  lésions^  dont  la  coexistence 
a  pu  être  parfois  constatée,  mais  que  jusqu'ici  on  n'avait  pas 
su  bien  souder  entre  elles.  Aujourd'hui  î'artério-sclérose  en 
fait  une  série  tellement  naturelle,  que  la  constatation  de 
l'une  d'eUes  «ufBt  pour  éveiller  l'attention  et.  laisser  prévoir 
même  l'apparition  plus  ou  moins  prochaine  des  antres.  On 
reconnaîtra  qu'il  y  a  là,  au  point  de  vue  clinique,  une  donnée 
des  plus  importantes. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  gur  lartério- 
sclérose  rénale  et  cardiaque,  et  sur  ses  variétés  cliniques 
(maladie  de  Bright,  néphrite  sénile,  néphrite  saturnine, 
maladie  de  Hodgson,  angine  de  poitrine,  aortite  aiguë  et 
chronique,  myocardites  scléreuses,  etc.),  on  trouvera  celles- 
ci  longuement  et  savamment  décrites  dans  le  livre  de  M.  Hu* 
chard  sur  les  maladies  de  cœur  et  des  vaisseaux.  Mais  il  est 
encore  bien  d'autres  scléroses,  dont  on  avait  à  tort  fait  des 
affections  purement  locales,  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des 
déterminations  d'un  processus  artério-scléreux.  La  localisa- 
tion prédominante  a  été  prise  pour  une  maladie  spéciale,  çt 
a  fait  négliger  la  lésion  primordiale  et  générale.  Tel  est  le 
cas  des  cirrhoses  vasculaires  du  foie,  et  en  premier  )ieu  de 
la  cirrhose  vulgaire  ou  atrophique. 


(1)  Huchard,  Soe,  mèd.  d$$  ftdptiata,  4887. 
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Lés  traverax  de  MM.  Charcot,  Hanot,  Gombauît,  Lance - 
reaux,  Wickham  Legg,  Kelsch  et  Kîener,  Sabourin  ont 
établi  que  la  cirrhose,  considérée  autrefois  comme  tine  ma- 
ladie unitaire,  se  dissocie  en  un  certain  nombre  d'espèces 
morbides,  différant  par  des  caractères  anatomiques  et  cli- 
niques. On  tend  même  aujourd'hui  à  admettre  trois  groupes 
d'hépatites  chroniques,  suivant  que  la  sclérose  a  pour  poiot 
de  départ  les  vaisseaux  sanguins,  les  canaux  biliaires  et 
lympathiques.  La  classe  des  cirrhoses  vasculaires  est  la 
seule  qui  nous  intéresse  pour  le  moment  ;  elle  comprend 
quelques  affections,  dont  les  principales  sont  :  1*  la  cirrfiose 
atrophique  vulgaire  ou  alcoolique  ;  2*  la  cirrhose  d'origine 
cardiaque;  9*  le  foie  sénile. 

La  cirrhose  alcoolique  est  considérée  comme  une  cir- 
Àose' veineuse.  Pour  la  plupart,  c'est  une  cirrhose  portale, 
c'est*à-àire  une  lésion  scléreuse  systématique  des  petites 
branches  întrahépatiques  de  la  veine  porte  ;  pour  Sabou- 
rin (1),  ce  serait  une  cirrhose  bi- veineuse,  ayant  deux  cen- 
tres de  sclérose  distincts  et  simultanés,  l'un  autour  du 
système  porte,  l'autre  autour  du  système  sushépatique. 
Peu  importent  du  reste  ces  divergences  ;  que  la  cirrhose  soit 
)e  résultat  exclusif  d'une  endo-périphlébite  des  ramuscules 
portes,  ou  qu'il  faille  de  plus  tenir  compte  d'une  sclérose 
péri-sushépatique ,  c'est  toujours  la  lésion  du  stroma  con- 
jonctif  périvascuîaîre  qui  est  le  fait  essentiel.  D'autre  part, 
la  clinîque  déinontre  que  c'est  autour  de  la  phlébite  porte 
intrahépalique  que  gravite  toute  la  symptomatologie,  car  la 
congestion  et  les  hémorragies  gastro-intestinaleè,  l'ascîte, 
la  tète  de  méduse,  etc.,  sont  des  effets  directs  de  la  stase 
sanguine^  qui  se  fait  sentilr  dans  les  départements  tributaires 
de  la  veine  porte.  Il  semble  donc  de  prime  abord  que  tout 
se  passe  dans  un  département  spécial,  et  w&tiB  dans  ua 

(1)  Sabourin,  Recherchas  sur  Vanatomie  normaie  et  pathologique  di 
la,  glande  hiiiaire  de  VhofMne^  1088. 
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syst^e  vaaeniaird  en  qnricpié  sorte  incképeiidaiit;  cefiik  ii 
uae  opinion  courante  jusqae  dans  ces  derniers  temps.  La 
tuméfactJdci  de  la  rate,  constatée  par  Freriohs  dans  la  moitié 
des  caSf  pouvait  même  à  la  rigueur  s'expliquer  par  la  stase 
de  la  veine  splénicfoe  et  ôtre  un  effet  de  plus  de  la  gâne  eir^ 
eulatoire  dans  le  système  porte,  dépendant  le  microsoepe 
avait  révélé  non  pas  une  simple  stase  sanguine  dans  la  vate, 
mais  une  spléntte,  une  sclérose  presque  identique  à  celle  du 
foie.  C'était  là  un  premier  fait  discordant  et  peu  favorable  à 
la  localisation  de  Taffection  au  foie.  D'autre  part,  Haodfield 
Jones  (1),  sur  trente  c$a  de  cirrhose  hépatique,  trouve  vingt- 
six  fois  de  la  néphrite  interstitielle  plus  ou  moins  prononcée  ; 
l«aQoereaux(2),  de  son  côté,  fait  remarquer  que  le  pancréas 
est  souvent  induré*  On  fut  dès  iorsbîen  foreé  de  reconnattrè 
que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie  locale,  ce  que  Trous'- 
seau  (3)  avait  du  reste  très  bien  pressenti,  en  seiondBoit 
simplement  tûr  la  symptomatologie  si  variée  et  les  alkmea 
si  (Ufférentes  de  l'affedioû.  Il  avait  parfaitement  reconnu  aa 
lit  du  malade  que  la  cirrhose  est  presque  toujours  compli** 
quée  d'autres  altérations  viscérales.  Pûrvai  celles^à,  il  en 
est  encore  une  qui  médte  d'àtre  signalée,  «'est  l'hypertro- 
phie du  cœur  avec  dilatation  des  cavités  droites  et  bruit  de 
galop  (Potain).  Snim  la  notion  étiologiqae  peut  également 
ôtre  invoquée  ici  pour  éclairer  le  processus  de  la  ciniiose 
granuleuse;  celle-ci,  tout  le  monde  l'admet  sans  obateate, 
est  d'ori^e  alcoolique*  Or  on  soit  aujoùrd'fam  que  deux 
modes  de  dégénérescence  domineut  la  pathologie  entière 
de  l'alcoolisme  chronique,  ce  sont  :  a}  les  dégénéreacenoes 
graisseuses  dés  organes;  b)  les  irritations  interstitielles  dif- 
fuse». La  cirrhose  appartient  essentiellement  à  ce  dentier 
I«x»Ges6ua,  qui  peut  «Assi  produire  U  sclérose  du  rein,  ita 
cœur,  de  l'estomac,  des  centres  aerYeux  (paralysie  générale 
progressive)  et  des  vaisseaux.  L'athérome,  sigoaié  dans 
Talcoolisme  par  Magaus  Hubs,  atteint  la  plupart  des  gmi- 


^(1)  Some  observ.  upon  the  dUeases  ofihe  Jiver.  Edtnb.  med.  and  9ufg7 
Jf(mr.,octobitl853. 

(2)  LaBoevHux,  L»  cirrAoMi.  Union'midioêk.  id8^  afril  et  jute. 

(3)  7Tmtowm^,GléÊij^4êi'mM^ùém^ 
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vaisseaux  ;  comme  daos  la  vieillesse,  c'est  lé  système  vascu- 
laire  qui  est  surtout  frappé,  et  qui  produit  la  caducité  flus 
ou  moins  générale  et  la  sénilité  précoce.  La  phy»oiogie 
pathologique  démontre  que  Talcool  altère  d'abord  les  parois 
dés  vaisseaux,  qu'il  parcourt  avec  le  sang,  et  ensuite  les 
tissus  adjacents;  il  y  a  endopériartàrite  et  athérome  ou 
sclérose  périvasculaire.  En  suivant  la  migration  de  l'alcool 
a  travers  l'organisme,  à  partir  de  l'estomac,  on  peut  con- 
stater que  ces  lésions  scléreuses  se  hiérarchisent  suivant  les 
lois  de  la  physiologie,  c'est-à-dire  que  l'alcool  lèse  d'autant 
plus  les  organes  qu'il  est  plus  tôt  ou  plus  longtemps  en  rap- 
port avec  eux  (estomac,  foie,  reins)  ou  qu'ils  sont  plus  im- 
pressionnables et  à  trame  plus  fragile  (centres  nerveux). 
Autre  fait  important;  dans  un  même  organe  la  répartition 
des  lésions  scléreuses  est  en  rapport  avec  la  richesse  et  la 
dbtribution  vasculaire.  Nous  Tavons  déjà  constaté  pour  le 
foie  et  les  reins,  il  en  est  de  même  pour  les  centimes  nerveux. 
Ainsi  la  paralysie  générale,  qui  est  un  aboutissant  fréquent 
de  Talcoolisme  chronique,  n'est  autre  chose,  au  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique,  qu'une  sclérose  interstitielle 
de  la  névroglie.  Or  les  travaux  de  Magnan  et  de  Hayem  en 
France,  de  Westphall  et  de  LubimofT  en  Allemagne,  ont 
montré  que  cette  sclérose  diffuse  a  dans  le  cerveau  deux 
foyers,  d'où  elle  poursuit  sa  marche  envahissante,  Tun  à  la 
superficie  des  circonvolutions,  l'autre  à  la  surface  épenr 
dymaire  des  ventricules.  Bans  la  moelle,  ce  sont  les  cordons 
postérieurs  qui  sont  surtout  atteints,  et  de  là  la  lésion  tend 
à  gagner  les  cordons  latéraux,  en  suivant,  d'une  part,  le 
pourtour  de  la  moelle,  et,  d'autre  part,  le  bord  externe  de 
la  corne  postérieure.  Les  causes  de  cette  distribution  sont, 
comme  le  reconnaît  Magnan,  la  irichesse  vasculaire  phis 
grande  et  l'abondancedu  tissu  interstitiel  en  ces  divers  poiats. 
Plus  récemment.  Voisin  (I)  et  Bordes-Pagès (2)  ont  encore 
précisé  davantage  les  rapports  de  la  paralysie  générale  avec 
1  artérite,  chronique.  Ainsi  Bordes-Pagès  a  établi  la  con- 

(i)  Voiain,  Traité  de  la  paralytie  génèraU,  1879,  page  183. 
(2)  Bordes-Pagès,   De  VmrUrùê   chrmU^   et  en  particulier  de 
faortite  dans  la  paralyHe  généràtÊ,  thèse  inaugurée,  Paris.  i^7. 
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stance  de  l'aortite  et  de  l'artérite  dans  cinquante^deax  cas 
de  périencéphaHte  diffuser         : 

Quanta  savoir  pourquoi  «  parmi  les  alcooliques,  Tun  aboutit 
plutôt  à  la  cirrhose,  un  autre  à  la  paralysie  générale^  un 
troisième  à  la  néphrite  interstitielle,  etc.,  ce  sont  là  des 
questions  complexes,  où  interviennent  un  grand  nombre 
d'influences  diverses.  Pour  s*expliquer  ces  différences,  il 
faut  tenir  compte  d'une  foule  de  causes  accessoires,  notam- 
ment :  la  nature,  le  degré  de  dilution  et  d'abondance  de 
l'alcool,  son  mode  d'ÎQgestion  à  jeun  ou  pendant  le  repas, 
puis  les  prédispositions  individuelles,  les  tares  diathésiques 
ou  locales,  enfin  le  surmenage  de  certains  organes,  variable 
suivant  les  professions,  les  habitudes,  les  passions,  etc.  Mais 
ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  ces  diverses  localisations 
sont  reliées  entre  elles  non  seulement  par  une  étiologie 
unique,  mais  encore  par  un  proc^sus  identique.  L'endopé* 
riartérite  est  la  lésion  initiale  des  inflammations  intersti- 
tielles diffuses,  qui  caractérisent  Talcoolisme  chronique.  La 
veine  porte  se  comporte  ici  comme  une  artère,  et  son  infiiam* 
mation  est  d'autant  plus  précoce  et  plus  intense  que  ce  vais- 
seau est  le  lieu  de  passage  de  l'alcool  absorbé,  car  c^est 
plus  tard  seulement  que  l'alcool  peut  s'éliminer  par  diverses 
voies  d'excrétion,  notamment  par  les  poumons  et  par  les 
reins.  C^'est  dans  la  veine  porte  que  Falcool  charrié  par  le 
sang  est  à  son  maximum  de  concentration;  on  conçoit  par 
suite  que  ce  soit  là  aussi  que  siège  d'ordinaire  le  maximum 
des  lésions.  Ce  n'est  que  plus  tard,  après  avoir  plus  ou 
moins  séjourné  dans  le  foie,  et  après  avoir  été  éliminé  en 
partie  par  le  poumon,  que  l'alcool  arrive  au  contact  du  sys- 
tème artériel  général,  çt  c'est  alors  qu'il  déteroûné  Tendo- 
périartérite,  l'athérome  et  la  sclérose  des  viscères  autres  que 
le  foie.  L'endophlébite  porte  et  l'endopériartérite  de  l'arbre 
artériel  sont  co-effets  d'une  cause  commune,  et  la  cirrhose 
hépatique  est,  au  mêçae  titre  que  la  sclérose  des  autres  or- 
ganes, l'expression  indépendante  d*un  même  état  général, 
l'alcoolisme  chronique. 

Cirrhose  ou  foie  cardiaque,  —  Une  deuxième  variété  de 
cirrhose  vasculaire  est  la  sclérose  hépatique  d'origine  car- 
diaque. Tous  Jes  auteurs  recoimaisseEt  qoQ  les  lésions 
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kêtdogiqisés  de  cette  ciirhaèè  ont  potrr  ponit  de  départ 
certains  vaisseaux  du  foie  ;  mais  lesquels  ?  Un  désaccord 
ebmplet  régne  à  cet  égard.  La  plupart  des  classicfoes  (Roki- 
taoïsky,  Wircbow,  Ererichs)  soUtîeûQent  que  la  lésion  pri- 
BW^rdiale  est  ime  sclérose  intralobulaire  partant  des  veîiief: 
saeihépatiques.  D'autres  au  contraire  (Budd,  Handfield 
Jones,  Wickham  L^g,  Liebérmeister),  prétendent  que  la 
sdérose  interiobnlaire  constitue  la  lésioû  constante.  Talamon 
{Delà  Sclérose  hépatique,  th.,  Paris,  1864)  se  rallie  à  cette 
deroiàre  opinion  ;  il  aurait  de  plus  trouvé  une  endopéiriar- 
térite  de  Tartèro  hépatique,  qui  serait  d'après  lui  contem- 
poraine de  Taffection  cardiaque. 

Aujoiffd'bui  que  nous  connaissons  mieux  l'artério-sdérose , 
il  n'est  pas  douteux  que  Talamon  ne  soit  tombé  sur  une 
variété  d'affections  cardiaques  :  les  maladies  cardio^-arté- 
rielles.  Sa  conclusion  aimn  comprise  et  limitée  à  oe  groupe 
morbide  nous  semble  parfaitement  exacte.  Il  y  a  des  cardio- 
hépatiques,  et  Huchard  (1)  Ta  bien  montré  depuis,  comme 
il  y  a  des  cardio*rénaux,  des  cardio-aortiqtïes,  et  cela  selon 
les  focalisations  et  la  prédominance  de  Tendopériartérite 
dans  le  foie,  les  reins,  l'aorte.  Dans  ces  affections  cardio- 
hépatiques, la  cirrhose  du  foie  est  bien  interlobulaire  et 
elle  a  son  point  de  départ  dans  rendartérite  des  branches 
de  l'artère,  hépatique. 

Mais  on  ne  saurait  admettre  ce  processus  pour  les  cir* 
rhoses  hépatiques,  dépendant  d'une  lésion  valvulaire  du 
cœur.  Pour  les  maladies  cardio-vaJvulaires,  il  semble  bien 
étaUi  par  les  recherches  de  Cornil  et  Ranvier^  et  plus 
reeemment  de  Sabourin  et  de  Beormann  {iHevue  de  mé* 
éeciney  juillet  i883  et  janvier  1886),  qu'il  s'agit  d'une  «ir- 
rbose  à  (point  «le  départ  su^bépatique,  se  propageant  scdfvaBt 
tes  xones  de  capillaires  ectasiés  par  la  stase  veineuse,  et 
abootissant  à  la  fonanation  d^anneaux  qui  droonscrivent 
des  teivitoires  à  centre  porto-UliÀire,  Le  processas  initial 
est  uzie  périphlânte  sushépatique  et  capillaire  chPooi- 
que. 

Le  désaccord  des  auteurs  sur  la  nature  de  la  sctérose 
*  ■   ■  ' ' - 

{i)  Saoiiârd,  ^Hêladîmd^MW  el  dêi  mUmmi»,  1889. 
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Mpatique  d'origina  cardiaqae  serait  donc  plus  apparent  qoe 
réel  ;  il  s'explique  dès  TiQst&iit  que  l'on  a  le  soin  de  disUn- 
guer  deux  graûds  groupi^  de  cardiaqties  :  les  catdio- 
YalTttlaires  et  les  cardio'-artériels.  Chez  les  ppemiers,  la 
cirrhose  est  sushépatique  et  periphlébitique  ;  chez  lee 
seconds,  elle  est  ittterlobulaire  et  |)^<iaitérielle.  L^une  est 
iîée  à  la  stase  veineuse  et  aux  lésions  consécutives  des  veines  ; 
on  la  distinguait  depuis  longtemps  des  scléroses  franches 
-sotis  le  nom  d'induration  cyanotique;  l'autre  dépend  d'une 
altération  artérielle  et  constitue  ttne  vraie  artério-sclérose 
hépatique.  En  tenant  compte  de  ces  altérations  artérieQes, 
on  comprend  bien  mieux  certains  f^its  cliniques  jusqu'ici 
peu  explicables  par  la  seule  gêne  mécanique  de  la  circula- 
tion veineuse.  On  avait  depuis  longtemps  constaté  que, 
dans  les  modifications  subies  par  le  foie  cardiaque,  tout  ne 
peut  être  mis  sous  la  dépendance  directe  de  la  lésion  du 
<xBXiT  et  de  la  stase  sanguine.  Ainsi,  Dieulafoy  faisait  remar- 
quer dans  son  excellent  Manuel  dé  pathologie  interne 
(tome  n,  page  157)  :  te  que  cliez  certains  cardiaques,  le 
tt  foie  est  rapidement  envahi,  avant  que  les  circulations 
n  intermédiaires,  celles  du  poumon,  par  exemple,  en  aient 
«  éprouvé  le  contre-coup  x>.  Rien  de  plus  facile  â  com- 
prendre, si  l'on  tient  compte  d'une  ai^tério-sclérose  hépa- 
tique; celle-ci  intervertit  l'ordre  ordinaire  des  complications 
viscérales  dans  les  maladies  du  cœur  et  explique  la  préco- 
tîité  des  troubles  hépatiques  chez  les  cardio-artériels. 

Foie  sénile.  —  Le  foie  sénile>  qui  constitue  la  troisième 
variété  de  cirrhose  vasculaire  vient  à  l'appui  de  l'existence 
d'une  sclérose  du  foie  dépendant  d'une  endo-periartérite  de 
l'arlère  hépatique.  On  avait  autrefois  abordé  l'étude  de  la 
sénilité  en  général  ;  mais  il  foUnt  bientôt  reconnaître  que, 
pour  en  déterminer  le  processus  général,  il  était  nécessaire 
d'aller  du  simpte  au  composé  et  de  déterminer  l'altération 
<ie  chaque  organe  en  partienlier,.  Dans  ces  derniers  temps, 
dharcot,  BaB^,  Duplaix,  Démange,  n'ont  pas. hésité  à  pro* 
^der  par  analyse  et  fi  aborder  la  qùestioQ  par  ses  détails,  en 
étudiant  successivement  le  rein  et  le  cœur  séniles.  Rlchaud 
^t  BotYrTQmBr{Iiétmedemédecmej  18S7),ie8  suivant  dans 
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cette  voie,  ont  entrepris  de  leur  côté  l'étude*  dû  foie  sénile. 
Voici  les  conclusions  fortement  motivées  de  Bôy-Tèssîer  : 

1®  Chez  les  vieillards  ordinairement  athéromateux  et  chez 
lès  individus  dont  Tâthéromasie  est  ancienhe,  il  existe  des 
altérations:  du  foie  ; 

2^  Elles,  sont  constituées  par  la  sclérose  localisée  de 
lespace  porte,  l'épaississemetit  du  stroma  et  Tatrophie  de 
la  cellule  hépatique  ; 

3<>  L'intensité  dés  altérations  est  en  rapport  avec  Tinten- 
sité  de  l'artérite  de  l'artère  hépatique  ; 

4®  L'endopériartérite  agit  suivant  le  processus  décrit  par 
H.  Martin  :  il  y  a  dystrophie,  malnutrition  par  suite  des 
lésions  artérielles! 

Si  l'on  vient  maintenant  à  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  les  cirrhoses  vasculaires,  on  voit  que  toutes  ne  sont  pas 
des  artério  -  scléroses.  Les  unes  sont  péri  veineuses  et  se 
subdivisent  en  cirrhoses  dépendant  d'une  affection  car- 
diaque vàlvulaire  et  prenant  naissance  autour  des  veines 
sushépatiques,  et  en  cirrhoses  alcooliques  consécutives  k 
une  endopériphlébite  de  la  veine  porte.  Les  autres  sont 
périartérielles  et  sous  la  dépendance  directe  de  l'endopé- 
riartérite de  l'artère  hépatique  ;  elles  comprennent  les 
cirrhoses  dépendant  d'une  aiTection  cardio-artéHelle,  et  le 
foie  sénile.  Ces  dernières  seulement  méritent  a  proprement 
parler  le  nom  d'artério^scléroses  hépatiques,  mais  nous 
avons  fait  longuement  res^rtir  plus  haut  toutes  les  analogies 
entre  ia  cirrhose  alcoolique  périportale  et  ces  artério- 
scléroses proprement  dites, 

IV 

ARTÉRIO-SCLÊROSE  DES  CBNTREê   NERVEUX. 

Certaines  myélites  chroniques  sont  intimement  liées  i 
rartério-sclérose,  c'estrè-diré  que  la  transformation  fibreuse 
de  la  névroglie  serait,  dans  ces  affeietîons.  médullaires,  soiis 
la.dépendance  directe  d'une  endartérite  progressive  oblité- 
rante. -  . 

Le  fait  n'est  pas  douteux  pour  là  paralysie  générale  prb- 
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gressive,  comme  nous  avons  eu  Toccasion  de  le  montrer 
incidemment  tout  à  Pheure  à  propos  de  la  cirrhose  granu- 
leuse dû  foie.  Dans  ce  cas,  le  développement  périartériel  du 
tissu  fibreux  paraît  d'autant  plus  naturel,  qu'il  cadre  parfai- 
tement avec  la  distribution  essentiellement  diffuse  des 
lésions  scléreuses  de  la  paralysie  générale,  et  que  de  plus 
les  foyers  de  sclérose  émanent  bien  des  régions  intersti- 
tielles les  plus  vasculaires  du  système  nerveux.  Enfin,  il 
s'accorde  avec  Topinion  généralement  admise  que  les  lésions 
interstitielles  de  la  paralysie  générale  sont  primitives  et  anté- 
rieures à  Tatrophie  des  éléments  nerveux. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  certaines 
scléroses  fasciculées,  dont  les  lésions  se  limitent  à  un  dépar- 
tement nerveux  de  la  moelle.  Dans  ces  scléroses,  que 
Vulpian  a  appelées  systématiques,  on  attribue  précisément 
cette  distribution  circonscrite  à  un  département  fonctionnel, 
à  ce  que  la  néoplasie  conjonctive  est  un  phénomène  secon- 
daire, collatéral  de  l'altération  primitive  des  faisceaux 
nerveux.  Celle-ci  se  confinant  dans  un  territoire  physiolo- 
gique spécial,  la  systématisation  s'en  trouve  la  conséquence 
directe.  L'artério-sclérose,  lésion  essentiellement  difTuse, 
semblait  donc  ne  devoir  intervenir  en  rien  dans  le  dévelop- 
pement des  myélites  chroniques  systématiques.  Tel  n'est 
pas  cependant  l'avis  de  nombre  de  médecins  éminents  en 
ce  qui  concerne  l'ataxie  locomotrice  progressive,  c'est-à-dire 
une  des  scléroses  les  plus  nettement  systématisées.  Il  faut, 
reconnaître  qu'ils  apportent  à  l'appui  de  leur  opinion  un 
ensemble  de  faits  et  d'arguments  de  la  plus  haute  valeur. 
Déjà  Carré  et  Ordonnez  avaient  décrit  depuis  longtemps 
les  altérations  athéromateuses  des  capillaires  de  la  moelle 
dans  lalaxie.  Puis  de  nombreux  observateurs  (Berger  et 
Rosenbach  (1),  Grasset  (2) ,  Letulle,  Teissier  (3),  Renaut  (4>, 
Bouveret  (5) ,  signalèrent  la  fréquence  des  lésions  cardio- 

(1)  Berlin.  Klin.  Woch,,  1879,  page  401. 
(t)  MofUpeUiêr  médical,  1S80. 

(3)  Lyon  médical,  1884. 

(4)  Thèse  iuaugurale  de  Zohràb»  Lyon  1885»  Rapports  des  lésions 
organiques  du  oo^r  a%ec  certaines  affections  du  sy^lôme  nerveux. 

(5}  Lycn  médical,  1885. 
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aortiqoBS  dans  le  tabès.  Ee  cherchant  la  cause  de  cette 
associatioDy  Grasse  avait  admis  la  nature  réflexe  des  lésions 
cardio-'vasculaires  dans  Tataxie,  tandis  que  Teissier  (l) 
penchait  pour  leur  nature  trophonévro^que.-  Hais  Debove, 
Letulle  et  H.  Martin  (2)  rapprochèrent  avec  raison  ces 
lésions  cardiaques  de  i'endopériartérite  qu'ils  constataient 
dans  la  moelle  ;  ils  fiirent  ainsi  amenés  à  faire  de  Tataxie 
une  artério*sclérose  des  cordons  postérieurs.  Cette  artério- 
sclérose médullaire  a  été  confirmée  par  Babinski,  par 
Ballet  etJtfinor.  Elle  s'accorde  d'autant  mieux  avec  Texis- 
tence  de  lésions  cardiaques,  que  celles-ci,  dans  le  tabès 
spinal,  sont  presque  toujours  aortiques.  Il  s'agit  d-insuffi- 
sance  ou  de  rétrécissement  aortique,  avec  athérome  de 
Taorte  et  état  fenêtre  des  valvules  sigmoïdes;  la  proportion 
de  ces  léâons  aortiques  est  de  70  p.  100  d'apràs  les  di^ 
verses  statistiques  (70  p.  100  d'après  Jaubert  (3),  — 
74  p.  iOO  d'après  Bouveret~et  7 1  p.  100  d'après  Sarda). 
I^en  plus,  Renaut  a  publié  dans  la  thèse  de  Zohrab  quatre 
observations  d'ataxie,  dans  lesquelles  il  existait  non  seule- 
ment une  affection  aortique,  mais  encore  une  néphrite  inters- 
titielle ;  en  d'autres  termes,  il. y  avait  simultanément: 
sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  sclérose  des 
reins  et  artério-sdérose  aortique*  Ces  deux  dernières  étant 
sous  la  dépendance  de  l'endcirtérite  progressive,  il  était 
logique  d'admettre  que  la  première  en  dépendait  également. 
Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  que  les  zones  radiculaires 
postérieures  présentent,  comme  l'ont  montré  Duret  et 
Adamkiewicz,.  une  richesse  vasculaire  remarquable,  et  que 
dès  lors  elles  doivent  être  particulièrement  atteintes-  par  le 
développement  d'un  processus  vasculaire,  comme  Tartérie- 
sclérose*  De  phis,  il  faut  se  rappeler  que  dans  la  moelle  et 
le  cerveau,  comme  dans  les  parenchymes,  chaque  région 
distincte  au  point  de  vue  des  fonctions  a  aussi  son  système 
vasculaire  distinct.  La  systématisation  régulière  de  certaines 


(i)  Lyon  médieal,  1885. 
:  (2)  Revue  dé  mé(Uùinâ,i98i  et  188i. 

(3)  CoBtrtôaUûm  à  ràMê  dei  lincm  earàmqfuê  dmê  Voêtmiêy  tbèse, 
Paris,  1881. 
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sclérosés  oeireuses  s^exptiquerait  donc  tout  aussi  bien  païf 
UQ  processus  plus  ou  moins  limité  à  un  départemeul  circù- 
loboire,  que  par  une  identité  pliysiologique  et  une  comimir 
nauté  de  ficmctions.  II  semble  domc  fort  probable  que  Tataxie 
loeomotrice  ou  tout  au  moins  cétoines  dé  ses  formes  se 
rattachent  à  une  artério-sclérose  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle.  H.  Martin ,  dans  la  Revue  de  médecine  de  mai 
i88i,  cite  nu  fait  d'ataxie  d'autant  plus  démonstratif  à  cet 
égard,  que  Tendartérite  se  retrouvait  sur  plusieurs  artères 
des  méninges  au  niveau  de  la  zone  postérieure  et  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  tandis  que  les  artériole^  de  toute  la 
portion  restante  de  la  circonférence  médullaire  étaient 
absolument  saines.  H.  Martin  se  déclare  convaincu  qoê 
cette  lésion  artérielle  ne  fait  jamais  défaut,  quelle  que  soit 
la  cause  de  Tataxie.  Letulle  (1)  et  Dreyfus-Brissac  (2)  sont 
arrivés  à  des  conclusions  identiques  ;  toutefois,  quelques 
auteacs  adaiettent  que  Tartério-sclérose  est  simplement  ki 
satellite  du  tabès,  mais  qu'elle  ne  le  crée  pas  ;  cette  opinion 
est  notamment  soutenue  dans  les  thèses  de  Jaubert  (3)^  de 
Balacakis  (4)  et  d'Albespy  (3).  Nous  avouons,  quantànous^ 
que  cette  relation  de  cause  à  effet  étant  admise  entre  Tarte* 
rite  et  la  sclérose  daius  le  rein,  le  cœur,  le  foie,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  elle  ne  serait  pas  acceptée  pour  la 
moelle. 

Quant  à.  Vartériorsclérose  cérébrale,  son  histoire  d'en-< 
semble  reste  encore  à  faire.  Il  existe  déjà  des  chapitres 
fort  bien  étudiés  de  cette  affection,  mais  ils  restent  épars, 
sans  Uen  appréciable,  et  à  vrai  dire,  on  s*est  plue  attaché 
jusqu'ici  à  faire  ressortir  les  différences  des  types  cliniques 
qu'à  signaler  la  communauté  du  processus  vasculaire  initial. 
On  connaît  le  ramollissement  cérébral  et  ses  relations  avec 


(i)  Note  sur  Vexistence  des  lésions  cardiaques  dans  Vataxie  hcom, 
[Gasi.  màd.  dû  Parùy  &<>•  39  et  iO,  1880). 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  30  sept.  1881. 
'  (3)  ConêribwUon  à  l'éiude  des  Usions  âardiaques  dans  Vataôtie,  thèse, 
Paris,  188i. 

(4)  Du  lésions^  aortiques  ehet  ks  aiaxiqves,  thèse,  Paris,  1883. 

(5)  1/9$  Usiom  de  rorifiee  mitrè^chez  Us  ofeml^e^,  thèse/ Paris, 
1883.  ^''  "     t'      - 
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rathéromè  des  artères  (Yirchow)  ;  Vapoplexie  cérébrale 
et  sa  dépendance  d'une  périartérite  avec  formation  d  ané- 
vrysmes  miliaires  (Charcot  et  Bouchard)  ;  on  a  d'autre 
part  décrit  la  sclérose  cérébrale  à  la  suite. des  fièvres  graves 
(Hayem)  et  celle  qui  est  liée  à  la  sclérose  spinale  (Charcot). 
On  pressent  aujourd'hui  que  Tartério-sclérose  arrivera  à 
établir  un  trait  d'union  enb*e  ces  divers  types  cliniques  et 
qu'elle  jettera  une  vive  lumière  sur  les  lésions  tant  paren- 
chymateuses  qu'interstitielles  qui  sont  dans  le  cerveau  con- 
sécutives à  l'endartérite  cérébrale. 

Rien  de  plus  suggestif  à  ce  point  de  vue  que  l'histoire 
de  la  syphilis  cérébrale  dans  ces  dernières  années.  On  sait 
combien  les  lésions  de  la  syphilis  cérébrale  sont  variées  ;  on 
y  trouve  tantôt  des  gommes,  tantôt  de  la  sclérose,  tantôt  de 
la  thrombose  et  du  ramollissement,  tantôt  de  l'anévrysme 
et  des  hémorragies.  A  part  les  gommes,  toutes  ces  lésions 
se  retrouvent  dans  la  paralysie  générale  progressive  ;  aussi 
est-il  souvent  fort  délicat  de  faire  le  diagnostic  entre  la 
paralysie  générale  et  la  pseudo-paralysie  générale  syphili- 
tique, non  seulement  au  lit  du  malade,  mais  même  sur  la 
table  d'amphithéâtre.  Or  la  paralysie  générale,  qui  dépend 
de  deux  causes  essentielles,  l'hérédité  et  l'alcooUsme  (voir 
Régnier,  Ret).  de  méd.j  4889),  est  une  artério-sclérpse 
cérébro-spinale,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  précédem- 
ment en  étudiant  la  cirrhose  granuleuse  du  foie.  Qu'estn^e 
donc,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  que  la 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique?  Dès  1862,  Stein- 
berg,  puis  MuUer  ont  soutenu  qu'une  partie  des  lésions 
cérébrales  syphilitiques  sont  consécutives  à  une  lésion  pri- 
mitive des  artères.  Mais  laquelle?  A  cette  question  ont 
répondu  les  travaux  de  Lancereaux  (i  ),  Wilks,  Buzzard, 
Heubner,  Mauriac  (2)  et  Baroux  (3),  qui  tous  démontrent 
Texistence  d'une  artérite  syphilitique.  On  reconnaît  aujour- 


(f  )  Lancereaux,  De  la  thrombose  et  de  (^embolie  eérébrakif  thèse  iaau* 
gurale,  Paris,  i8b2. 

(2)  Mauriac,  Artériopathiu  syphilitiques,  Areh.  gin.  de  mid.,  1899. 

(3)  Baroux,  L'artérite  s^iphUitique  et  spécUUement  sa  forme  aiffuê^ 
thèse,  Paris,  1889. 
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d'hui  deux  formes  d*artérite  syphilitique  :  l'aiguë  et  la 
chronique. 

L'artérite  syphilitique  aiguë  est  d*ordiaaire  circonscrite 
et  aboutit  tantôt  au  rétrécissement  ou  à  Toblitération  de 
l'artère,  tantôt  à  la  formation  d'un  anévrysme  qui  peut  se 
rompre  et  causer  l'hémorragie  cérébrale. 

L'artérite  syphilitique  chronique  est  scléreuse  ou  gom- 
meuse.  Sclérose  diffuse  ou  gomme  localisée  ont  toutes  deux 
leur  point  de  départ  dans  des  lésions  vasculaires.  L'enva- 
hissement scléreux  ou  gommeux  de  l'encéphale  dans  la 
syphilis  se  fait  comme  pour  la  tuberculose,  par  les  artères, 
qui  sont  comme  les  recteurs  du  produit  morbide.  Hutinel  (4), 
Brissaud  (2),  Malassez  (3),  Balzer  (4),  ont  montré  que 
l'artérite  syphilitique  existe  au  début  de  toute  gomme,  loin 
de  lui  être  consécutive.  Cette  relation  de  cause  à  effet  est 
aujourd'hui  si  bien  établie,  que  l'artério-syphilose  céré* 
brale  constitue  dès  maintenant  le  chapitre  le  plus  important 
de  la  syphilis  cérébrale. 

Or  cette  artério-syphilose  a,  outre  son  étiologie, quelques 
caractères  propres  tirés  de  la  marche,  de  la  localisation  (5); 
mais  ce  qu'il  faut  bien  savoir  c'est  qu'elle  n'a  pas  de  carac- 
tère histologique  bien  saillant.  Mendel  considère  même 
l'artérite  syphilitique  comme  identique  à  celle  de  la  para- 
lysie générale,  et  Régnier,  qui  a  cherché  à  combattre  cette 
identité,  n'a  pu  réussir  à  trouver  un  caractère  différentiel 
de  quelque  valeur.  Certes  il  est  important  au  point  de  vue 
clinique  de  ne  pas  confondre  le  ramollissement,  Thémor- 
ragie  et  la  sclérose  du  cerveau,  mais  ce  n'est  là  en  somme 
qu'un  diagnostic  anatomique,  qu'un  diagnostique  de  lésion. 


(i)  Revue  médicale,  1876. 

(1)  Progrès  médical,  1881. 

(3)  Malassez,  ArMvet  phyeiologiquei,  1881. 

(A)  Revue  médicale,  1883. 

(5)  Ainsi  rartério^yphilose  n*a  pas  de  teadance  à  se  terminer  par 
Tathérome  et  la  dégénérescence  graisseuse,  elle  se  localise  souvent, 
elle  affecte  plus  spécialement  les  artères  cérébrales  et  en  second  lieu 
les  artères  cardiaques  ;  elle  est  assez  souvent  symétrique,  enfin  elle  a 
une  certaine  tendance  à  se  terminer  par  la  dilatation  du  vaisseau  et 
par  Tanévrisme. 
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Que  si  l'oa  vent  s'élever  au  diagnostic  ^ologiqne,  et  c'est 
là  souvent  le  point  essentiel  au  point  de  vue  thérapeutique, 
OD  s'aperçoit  que  ramoUissement,  hémorragie  et  sclérose 
peuvent  être  produits  anssi  bien  par  Talcoolisme  que  par  la 
syphilis,  et  se  retrouvent  dans  la  paralysie  générale  et  dans 
la  syphilose  cérébrale.  C'est  dire  en  d'autres  termes  que  Tar^ 
tério-syphilose  n'est  qu'un  cas  particulier»  une  variété  de 
rartério-sclérose.  Nous  verrons  du  reste  par  la  suite  que  tous 
les  auteurs  cocsidèrent  la  syphilis  comme  une  des  causes  de 
rartério-sclérose.  On  conçoit  dès  lors  toute  la  lumière  que 
l'étude  de  la  syphilis  cérébrale  peut  jeter  sur  l'artério-scié- 
rose  des  centres  nerveux,  et  combien  ces  considérations  sur 
la  syphilis,  qui  pouvaient  de  prime  abord  paraître  hors  de 
propos,  se  rattachent  intimement  à  notre  sujet. 


ABTÉRIO-SCLÉROSE  DES   ORGANES   GÉIOTO-URIN AIRES. 

La  forme  d'artério*sclérose  dont  nous  voulons  parler 
ici  n'a  rien  de  commun  avec  la  néphrite  interstitieUe  qui 
est  le  plus  souvent  liée,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
à  une  sclérose  cardiaque,  de  telle  sorte  que  ces  malades 
méritent  presque  toujours  le  nom  de  cardio-rénaux.  Il  s'agit 
ici  des  malades,  généralement  connus  sous  le  nom  de  Pros- 
tatiques; c'est  le  nom  que  donne  M.  Guyon  aux  sujets 
atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate,  en  faisant  remarquer 
que  celle-ci  ne  saurait  plus  être  considérée  aujourd'hui 
comme  une  affection  purement  locale.  L'éminent  professeor 
s'est  en  effet  attaché  a  démontrer  qu'elle  s'étend  toujours 
plus  ou  moins  à  la  vessie  et  aux  reins  et  produit  un 
ensemble  de  symptômes,  de  lésions  et  de  complications 
répartis  sur  toute  l'étendue  de  l'appareil  génito-urinaire. 
Prostatite,  cystite,  néphrite  présentent  chez  les  prostatiques 
des  caractères  communs,  qui  devaient  faire  soupçonner  la 
parenté  de  ces  diverses  affections  de  l'appareÛ  urinaire; 
mais  quel  était  le  lien,  le  trait  d'union  de  ces  altérations? 

Une  analyse  sévère  de  Tétiologie  démontrait  tout  d'abord 
à  Guyon  que  des  nombreuses  causes  invoquées  (calculs, 
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rétréc»0eanetit8,  abcès  de  ia  prostate,  diothéses,  hémor«- 
roïdes,  écarte  de  ipégime),  tontes  modtfiaient  bien  la 
marché  de  la  itialaidie,  mais  aocttoe  ne  pouvait  la  ftone 
Battre;  eltes  inSuent  eti  un  mot  sur  les  maaifcstalions. de  la 
maladie,  mais  non  sût  sa  prodiietion.  Un  seul,  élément 
étiologique  se  retrouve  chez  tous  les  profitetkfues,  c'est  levr 
âge  avancé  :  55  ans  au>  mois  en  inoyenue.  Mais  Ut  vieil- 
lesse n'est  pas  par  elle-même  la  cause  de  Taffection,  puisque 
tous  les  vieillards  ne  sont  pas  des  prostatique»  et  que,  par 
exemple,  34  p.  lOOseulement  des.  hommes  de  60  ans  offirant 
de  rhypertrophie  de  la  prostate. 

C'est  à  ranatoi&ie  pathologique  que  M.  Guyon  aidé  d'un 
de  ses  élèves,  Lanoois,  demanda  la  clef  de  Ténigme.  Voûn 
les  conclusions  fort  intéressantes  de  ces  redierckes.  Ils 
reconnurent  tout  d'abord  que  tous  les  |^ostatiqaess<mt  phis 
ou  moins  athâromateux;  chez  eux,  leeœuretles  vaisseaux 
sont  plus  ou  moins  altérés.  Mais  comme  toos  les  athéromar 
teux  ne  sont  pas  des  prostatiques,  il  fallait  cherober  ailleurs 
la  raison,  et  une  SUation  plus  précise  des  diverses  lésions 
de  l'appareil  arinaire.  Or  celles-ci  ont  un  caractèra  corn*- 
mun,  c'est  la  sclérose,  qui  se  retrouve  dans  k  prostate,  la 
vessie,  les  uretères  et  les  reins. 

Ainsi  la  sclérose  de  la  prostate  amène  successivemeiit 
i'épaississement  de  la  capsule,  la  lobulation  de  la  glande, 
de  vrais  fibr6mes  glandulaires  interstitiels  avec  dilatatiooa 
d'abord,  puis  atrophie  des  cul^e-sac  glandulaires.  Les 
artérioles  et  les  vaisseaux  capillaires  offrent  lea  lésions  de 
l'endopériartérite,  tandis  que  les  veinules  sont  dilatées  et 
turgescentes.  La  sclérose  de  la  vessie  porte  non  seulement 
sur  le  tissu  sous-muqueux,  mais  encore  sur  la  tunique 
musculaire.  lien  résulte  un  épaississement  fibreux  des  parois 
vésicales,  avec  des  dépressions  herniaires  et  des  colonnes 
en  saillie.  Celles-ci  sont  caractérisées  moins  par  l'hyper- 
trophie des  faisceaux  musculaires,  que  par  la  production  du 
tissu  scléreux  interstitiel.  Aussi  la  contractilité  de  la  paroi 
vésicale  n'est-elle  nullement  en  rapport  avec  son  épaisseur  ; 
l'inertie  de  la  vessie  est  souvent  telle  qu'elle  domine  la 
scène  pathologique.  La  sclérose  des  uretères  se  traduit  par 
I'épaississement  de  leur  pareil  et  l'augmentation  de  leur 
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calibre.  La  sclérose  des  reins  se  manireste  par  répaississe* 
ment  de  la  capsule,  l'atrophie  de  la  substance  corticale 
souvent  réduite  à  une  coque  mince,  et  la  transformation  de 
la  substance  médullaire  parcourue  par  des  traînées  fibreuses 
périvasculaires  et  périglomérulaires,  qui  aplatissent  les 
canalicules  urinifères.  Il  en  résulte  une  atrophie  du  rein, 
qui  pèse  80  à  i  00  grammes  au  lieu  de  i60  grammes,  poids 
normal. 

Dans  tous  ces  organes  on  trouve  de  l'endopériartérite  ; 
aussi  M.  Uuyon  n'hésite-t-il  pas  à  faire  des  vaisseaux  le  point 
de  départ  du  processus  scléreux.  Sclérose  et  congestion, 
telle  est,  dit^l,  la  caractéristique  anatomique  la  plus  géné- 
rale de  l'affection  prostatique.  Non  seulement  il  y  a  toujours 
endopâriartérite  et  sclérose  de  Tappareil  génito-urinaire, 
mais  de  plus  il  y  a  souvent  athérome  plus  ou  moins  généra- 
lisé et  des  lésions  scléreuses  des  autres  orgajnes.  11  n'est 
donc  point  douteux  que  les  prostatiques  ne  soient  des 
artério^scléreux  et  que  Thypertrophie  de  la  prostate  ne 
soit  qu'une  des  déterminations  d'une  artério-sclérose  de 
l'appareil  génito-urinaire. 

Cette  conception  éclaire  singulièrement  l'histoire  clinique 
de  la  maladie  ;  ainsi  l'extension  de  la  sclérose  à  la  vessie  et 
aux  reins  rend  compte  de  la  fréquence  de  la  cystite  et  de  la 
néphrite  chez  les  prostatiques,  et  d'autre  part  la  nature  du 
processus  explique  la  marche  extrêmement  lente  de  la 
maladie.  L'altération  chronique  des  organes  génito-urinaires 
explique  l'apparition  brusque  de  la  cystite  et  de  la  néphrite, 
à  la  suite  de  causes  occasionnelles  des  plus  minimes;  celles- 
ci  ne  provoquent  pas  ces  inflammations,  elles  les  font  sim- 
plement passer. à  l'état  aigu.  La  sclérose  des  parois  vésicales 
explique  la.  distension  progressive  du  réservoir  urinaire  et 
l'incontinence  finale.  Cett^  distension  est  parfois  tellement 
progressive  et  lente,  que  les  malades  n'ont  pas  conscience 
des  progrès  de  la  maladie,  et  que  cet  état  leur  laisse  l'illu- 
sion de  la  santé.  De  môme  la  gravité  de  la  néphrite  contraste 
avec  l'apparente  bénignité  des  symptômes,  en  raison  de 
révolution  silencieuse  de  l'aiTection  rénale.  C'est  tout  au 
plus  si  pendant  longtemps  on  peut  la  soupçonner  en  consta- 
tant de  la  polyurie  trouble,  et  lorsque  vers  la  fin,  elle  prend 
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une  allure  aiguë,  elle  se  traduit  plus  par  des  phénomèDes 
généraux  et  gastro-intestinaux  (fièvre,  vomissements,  langue 
pâteuse,  soif  vive,  anorexie)  que  par  des  phénomène 
locaux.  C'est  à  peine  si  quelquefois  une  douleur  rénale  attire 
Tatlention  du  côté  des  reins. 

Cette  explosion  de  phénomènes  suraigus  et  souvent  mor- 
tels à  brève  échéance,  survenant  au  cours  d'une  affection  à 
marche  insidieuse  est  des  plus  frappantes  et  ne  laisse  pas 
que  de  surprendre  le  médecin  le  mieux  prévenu.  Nous 
avons  encore  présente  à  l'esprit  l'histoire  dramatique  d'un 
colonel  d'artillerie,  enlevé  quelques  jours  après  son  arrivée 
au  régiment  qu'il  venait  commander.  Cet  officier  supé- 
rieur venait  d'une  direction  d'artillerie ,  où  il  était  resté 
plusieurs  années,  et  où  il  avait  mené  une  existence  très 
calme  et  très  sédentaire.  Ayant  même  remarqué  à  un 
moment  donné  que  le  cheval  provoquait  chez  lui  des  dou- 
leurs périnéales  et  quelques  troubles  de  la  miction,  il  avait 
complètement  abandonné  la  pratique  de  l'éqaitation.  En 
venant  prendre  le  commandement  de  son  régiment,  il 
voulut  reprendre  une  existence  plus  active  ;  mais  &  peine 
est-il  monté  une  seule  fois  à  cheval  et  a-t-il  assisté  à  un 
dîner  .de  réception  assez  long,  et  pendant  lequel  ii  résista  à 
un  besoin  d'uriner,  qu'il  fut  pris  de  troubles  de  la  miction, 
avec  douleurs  dans  la  région  sous-ombilicale.  Notre  collègue 

et  ami  le  docteur  B ,  après  l'avoir  soigné  quelques  jours, 

et  inquiet  de  la  persistance  des  troubles  urinaires,  nous 
invite  a  voir  le  malade  avec  lui.  Nous  constatons  tous  deux 
l'existence  d'une  hypertrophie  considérable  de  la  prostate^ 
hypertrophie  assez  développée  pour  donner  lieu  à  l'expul- 
sion de  fèces  laminées  et  rubannées.  Le  malade  a  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  les  urines  sont  à  peine  troubles, 
et  la  quantité  émise  en  24  heures  est  normale.  Le  repos 
et  l'examen  chimique  et  histologique  révèlent  l'existence 
de  muco-pus.  La  percussion  de  la  région  hypogasirique 
permet  de  constater  un  fait  assez  inattendu  ;  la  vessie  que 
l'on  devait  croire  vide  en  raison  de  mictions  répétées  et  au 
total  assez  abondantes  est  distendue  et  pleine  ;  il  est  évident 
que  le  malade  urine  par  regorgement.  De  plus  il  existe  dans 
Thypocondre  gauche  une  douleur  marquée  à  la  pression 


Digitized 


by  Google 


38  DE  L'àETÉaiO-SCLÉEOSE  S»  GAnÈBAh 

profonde,  et  qm  oous  fait  songer  à  une  pyétoraépbrite  de 
oe  côjié,  d'autâfit  plus  qu'il  existe  des  phéfiomènes  géoérasix 
ÎAquiétafite  :  fièvre  prononcée,  soif  ardeate,  tendance  i  la 
soiDfiolence,  laïque  très  chargée,  avec  anorexie  complèie. 

En  présence  de  cette  hypertrophie  de  la  prostate  compli- 
^ée  de  cystite  et  de  pyékwiéphrite  probable,  convient-il 
4'î&terv«nir  et  de  pratiquer  le  cathétérisme  ?  Question  déli- 
cate en  raison  des  dang^s  bien  oaanus  de  Tintroductioa  de 
la  aonde  dans  les  cas  analogues»,  et  sur  lesquels  Guyon 
iiMSÎste  lûoguenient.  Il  nous  paraît  impossible  de  laisser  plus 
longtemps  le  malade  uriner  par  regorgement  ;  le  cathété- 
rifloie  est  pmliqué  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
mkiutieuaes.  Il  donne  près  de  3  litres  d'urines  asses  claires 
an  début,  mais  qui,  a  la  fm  deviennent  muco-purulentas, 
et  finalement  même  sont  remplacés  par  du  pus.  On  prsjtiqne 
un  lavage  borique^  oQ'COffîbat  la  fièvre  par  la  quinine  ;  nais 
la  siioation  s'aggrave  rapidement,  et  le  malade  succombe 
cinq  joors  après  avec  tous  les  phénomènes  de  Tinfeelion 
nrineuse.  On  remarquera  qu'on  ne  peut  incriminer  ici  le 
oalihétérisiiie  d'avoir  provoqué  l'infection,  car  les  urines 
étaient  purulentes  dès  le  premier  coup  de  sonde,  et  l'état 
général  antérieur  n'était  qi&e  trop  clair.  Cette  hypertrophie 
de  la  prostate  était  évidemment  ancienne;  l'histoire  du 
malade  le  démontre.  C'est  elle  qui  depuis  plusieurs  années 
l'empêchait  de  monter  à  cheval  et  lui  causait  de  temps  à 
autffe  des  troubles  de  la  miction.  Du  reste  le  malade  était 
alhérodBaateidx  et  présentait  tous  ks  signes  d'une  sénilité 
précoce  qui  lui  faisait  attribuer  dix  ans  de  plus  que  son  &ge 
réel,  ainsi  que  M.  le  oftédecin  inspecteur  Arnoûld  put  en 
faire  la  remarque* 

Voilà  donc  un  laalade  qui,  grâee  à  une  vis  tirés  tranquiUe, 
a^vait  supporté  tant  bien  que  mal  son  hypertrophie  de  la 
prostate  ;  mais  tout  l'appareil  génito-urinaire  se  sclérosait 
peu  à  peu  chez  .cet  atbéromatejax.  â  un  moment  donné,  il 
avait  suffi  d'une  course  à  cheval  et  d'un  repas  plus  copieux 
que  d'habitude  pour  JEaire  éclater  des  phénomènes  aîgus  de 
oyslite  et  de  py^tornéphrite.  La  gravité  des  aoeidents  dafis 
cas  ca»  dépend  donc  de  k  seiérese  préalable  des  organes 
gémtiCHurinairss..  Vessie,   uretères  et  «reins  sont  loroéë 
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d'avance,  car  la  tonicité  musculaire  des  parois  vésicales  et 
des  uretères  est  depuis  longtemps  perdue  par  saite  de  leur 
transformation  fibreuse;  d'antre  part,  la  néphrite  inters- 
titielle latente  place  sous  le  coup  d'accidents  urémiques  ; 
tout  éclate  à  la  moindre  fluxion,  à  la  moindre  inflammation 

VI 

ARTÉRI0-8CLÉB0SE    PCTLUONAIRE. 

Cette  localisation  de  Tartério^sclérose  a  été  relativement 
peu  étudiée;  elle  a  été  cependant  le  sujet  d'une  thèse  inté- 
ressante, c'est  celle  de  M.  Boy  (du  poumon  cardiaque, 
sclérose  pulmonaire,  thèse,  Paris,  1883).  Ce  médecin  a 
constaté  sur  25  malades  l'existence  d'une  endopériartérite 
généralisée  dans  les  deux  poumons,  et  très  souvent  même 
U  a  trouvé  aussi  de  l'arténte  périphérique  parîaitement 
reconnaissable.  Il  faut  ajouter  que,  chez  ses  cardiaques,  il 
relève  soigneusement  l'existence  presque  constante  d'une  ou 
de  plusieurs  diathèses  susceptibles  d'engendrer  ujoe  altéra- 
tion artérielle;  c'est  ainsi  qu'il  note  5  fois  l'alcoolisme,  4  fois 
la  syphilis,  1  cas  de  sénilité,  i  cas  de  salurnisme,  enfin 
14  cas  de  rhumatisme.  Ces  faits  tendent  à  démontrer  pour 
les  poumons  un  fait  que  nous  avons  déjà  signalé  a  propos 
des  reins  et  du  foie,  c^est  que  nombre  de  scléroses  viscérales 
d'origine  cardiaque  ou  survenant  dans  le  cours  d'affections 
du  cœur,  ne  sont  pas  le  simple  résultat  de  la  stase  sanguine, 
et  des  congestions  viscérales  chroniques.  Il  faut  en  cher- 
cher la  raison  principale  dans  l'affection  primitive,  qui 
a  lésé  les  vaisseaux,  les  artères  en  même  temps  que  le 
coeur.  C'est  ce  que  11.  Balzer  avait  très  bien  pressenti  et 
excellemment  exprimé  dans  son  article  Sclérose  du  Dici. 
deméd.  et  de  chir. pratiques.  Il  existe,  dil»il,  un  processus 
scléreux,  indépendant  de  la  ccmgeation.  Le  système  artériel 
paraît  en  être  le  point  de  départ;  de  plus  les  altérations 
paraissent  géoéraUsées  et  porter  à  la  fois  sur  le  rein,  le 
foie,  etc.,  sur  le  cœur  lui-même. 

(A  tuivre,) 
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L£  PAIN  DES  SOLDATS  ET  LES  POUSSIÈRES  DES  CHAMBRES. 
Par  A.-F.  Maukait,  médeem-major  de  2*  claiae. 

I 

Quand  on  examine  à  un  grossissement  de  500  diamètres 
un  petit  fragment  de  mie  de  pain  délayé  dans  de  l'eau  sté- 
rilisée, on  constate  Texistence  d'un  grand  nombre  de  bac- 
téries immobiles.  On  peut  les  colorer  par  les  diverses  cou- 
leurs d'aniline  après  avoir  écrasé  et  desséché  le  pain  sur 
des  lamelles.  Les  deux  espèces  prédominantes  ne  diffèrent 
que  par  la  taille  et  se  composent  de  bâtonnets  droits  formés 
d'un  ou  de  plusieurs  articles.  Ils  se  colorent  bien  par  la 
méthode  de  Gram. 

La  proportion  de  ces  bactéries  varie  suivant  la  qualité  du 
pain  et  suivant  le  mode  de  fermentation  auquel  la  pâte  a 
été  soumise.  Très  élevé  dans  la  plupart  des  pains  militaires 
que  nous  avons  examinés,  leur  nombre  nous  a  paru  moindre 
dans  certains  produits  du  commerce. 

Les  levains  contiennent  les  mêmes  bactéries  que  le  pain, 
mais  en  plus  grande  quantité.  On  en  retrouve  également 
dans  les  farines  ;  dans  ce  cas,  le  microscope  ne  sufBt  pas 
pour  déceler  leur  présence.  On  y  parvient  en  ensemençant 
des  tubes  de  bouillon  stérilisé  avec  un  peu  de  la  farine 
examinée  :  les  tubes  sont  placés  dans  l'étuve  à  une  tempé- 
rature de  30^.  Ils  ne  tardent  pas  à  se  troubler,  ce  qui 
prouve  l'existence  de  germes  vivants  dans  la  farine.  Nous 
avons  étudié  par  ce  procédé  divers  échantiUons  militaires 
de  qualité  et  d'ancienneté  variables  :  tous  nous  ont  fourni 
des  ensemencements  positifs. 

On  doit  d'ailleurs  s'attendre  à  trouver  dans  les  farines 
militaires  un  assez  grand  nombre  de  germes  :  elles  sont 
blutées  à  20  pour  100  et  contiennent  par  conséquent  une 
proportion  notable  de  son.  C'est  une  loi  générale  que  les 
tissus  végétaux,  les  fruits,  les  graines  sont  privés  de  germes 
et  que  ceux-ci  n'existent  que  dans  les  enveloppes  exté- 
rieures. 

Relativement  au  son,  on  sait,  par  les  recherches  de 
Vignal,  qu'il  contient  en  abondance  une  espèce  bactérienne 
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des  plus  répandues,  le  b.  mesentericùs  vtdgatm  (i).  Cette 
espèce  se  retrouve  nécessairement  dans  la  farine,  ainsi  que 
nous  Tavons  constaté  dans  plusieurs  expériences. 

L'origine  des  microbes  du  pain  s'explique  facilement  : 
aux  germes  relativement  rares  de  la  farine  s'ajoutent  ceux 
de  l'eau  employée  pour  la  pâte,  ceux  de  l'air  et  surtout 
ceux  qui  existent  déjà  dans  le  levain  et  qui  se  multiplient 
pendant  la  fermentation. 

Cette  fermentation  est  complexe  et  peu  connue  ;  sa  nature 
bactérienne  ne  paraît  plus  discutable  :  elle  ressort  de  l'exa- 
men comparatif  des  produits  alimentaires  fabriqués  avec  la 
farine,  mais  sans  fermentation  ;  le  biscuit,  le  macaroni,  le 
pain  azyme  ne  contiennent  pas,  ou  contiennent  peu  de 
bactéries. 

Celles  qu'on  apergoit  dans  le  pain  sont  mortes  :  elles  ont 
été  tuées  par  la  cuisson.  Nous  avons  acquis  la  certitude  de 
ce  fait  en  étudiant  des  pains  encore  chauds,  sortis  du  four 
depuis  peu  de  temps.  On  les  coupe  avec  un  couteau  stéri- 
lisé, puis,  avec  une  pince  flambée  on  arrache  dans  l'inté- 
rieur des  petits  fragments  de  mie  qu'on  introduit  aussitôt 
dans  du  bouillon  stérilisé.  Les  tubes  ainsi  traités  sont  con- 
stamment restés  stériles,  même  après  un  long  séjour  i  l'é- 
tuve.  Nous  ne  voulons  pas  généraliser  ces  résultats  obtenus 
sur  des  pains  de  la  manutention  d'Amiens.  S'il  est  vrai, 
comme  l'afârme  M.  Pabst,  que  parfois  la  température  inté- 
rieure du  pain  mis  au  four  ne  dépasse  pas  60<^  (2),  on  doit 
s'attendre  dans  ce  cas,  à  ce  que  tous  les  germes  n'aient  pas 
été  détruits  par  la  chaleur. 

II 

Lorsqu'on  applique  ce  procédé  à  l'examen  bactériolo- 
gique des  pains  de  munition  entamés  et  ayant  séjourné 
dans  les  chambres,  on  obtient  des  résultats  tout  différents. 
Nous  avons  répété  l'expérience  bien  des  fcrts  sur  des  pains 
distribués  depuis  24  ou  48  heures  :  toujours  la  surface  de 

(1)  Vignal,  le  6.  muênimcui  vulgatoi  (Contribntioa  à  l'étude  des 
bactëriacés,  p.  11.  Paris,  1889). 
(1)  Revue  d'hygiène,  t.  3, 1881,  p.  61. 
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la  mie  exposée  i  Tair  noos  a  donné  des  ensemencements 
positifs. 

Les  germes  vivunts  ne  sont  pas  d'ailleurs  localisés  à  la 
surface  ;  ils  existent  également  à  Tintérieur.  Si  on  coupe  ces 
mêmes  pains  avec  un  couteau  stérilisé  et  si  on  se  sert  de 
mie  prise  dans  la  profondeur,  les  bouillons  se  troublent 
également^  mais  non  d'une  manière  constante. 

Les  germes  ainsi  décelés  proviennent  évidemment  de 
l'air  ;  ils  sont  transportés  par  les  poussières  qui  vdtigent 
dans  les  chambres  et  se  déposent  sur  le  pain  dans  des  con^ 
ditions  particulièi*ement  favorables  à  leur  conservation. 

On  sait,  en  effet,  que  la  mie  du  pain  frais  possède  la  pro- 
|»nété  de  fixer  les  particules  solides  avec  lesquelles  elle 
se  trouve  en  contact.  Cette  propriété,  utilisée  journellement 
dans  le  dessin,  a  reçu  une  application  hygiénique  curieuse  : 
en  1888,  V.  Esmarch  a  pu  stériliser  des  murs  d'apparte- 
ment en  les  frottant  avec  de  la  mie  de  pain  ;  ce  mode  de 
désinfection  lui  a  donné  des  résultats  plus  complets  que  les 
pulvérisations  au  sublimé  et  les  lavages  à  l'acide  phé- 
nique  (i). 

Ces  faits  montrent  avec  quelle  facilité  la  mie  de  pain  re- 
tient les  germes  adhérents  aux  poussières. 

Ces  organismes  sont  d'ailleurs  très  nombreux  dans  les 
chambres  et  particulièrement  au  niveau  du  plancher.  Il 
suffit  de  délayer  un  peu  de  cette  poussière  dans  un  tube 
de  bouiUon  stérilisé  et  d'ensemencer  des  plaques  de  géla- 
tine avec  une  anse  de  platine  trempée  dans  le  liquide.  On 
obtient  toujours  un  nombre  considérable  de  colonies. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  poussière  des  planchers 
ne  paraît  contenir  que  des  microbes  banals,  non  patho- 
gènes ;  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  1890,  en  dehors 
de  toute  circonstance  épidémique,  nous  avons  étudié  dix 
échantillons  de  poussière  ramassés  sur  le  plancher  dans 
diverses  parties  du  casernement.  Ces  poussières  ont  été  dé- 
layées dans  de  l'eau  stérilisée  tiède  et  filtrée  sur  un  linge 


(i)  Sur  le  nombre  et  la  destrnctioa  des  germas  qoi  adhèrent  tvx 
parois  de  nos  appartements,  par  Y.  Esmareb,  analysé  dans  le  J^wnal 
dei  connaiuanees  médicales,  9  férrier  19885  p.  42.  . 
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(in.  Le  liquide  a  été  injecté  à  hautes  doses  sous  la  peau  de 
lapins  et  de  souris  blanches.  Jamais  ces  inoculations  n'ont 
produit  d'accident  général  :  dans  deux  cas  on  a  constaté  sur 
des  lapins  des  nodosités  passagères,  non  suivies  de  suppu- 
ration. 

Mais  les  pousnères  des  chambres  ne  sont  pas  toujours 
aussi  inoffenaives  ;  il  ne  manque  pas  de  faits  épidémiojo- 
giques  dans  lesquels  aHes  ont  servi  de  véhicule  aux  germes 
morbides  :  nous  ne  eiterons^  qu'un  exemple  qui  semble  dè- 
moQstralif  parce  qu'il  a  été  smvi  de  la  preuve  bactériolo- 
gique. Il  s'agit  du  fait  de  Jitomir,  dû  au  médecin  militaire 
russe  Chour^et  rapporté  par  MM.  Lelong  et  Yaillard  :  dans 
un  caserDement  où  la  Gèvre  typhoîkie  sévissait  avec  persis- 
tanoa  et  où  aucun  des  facteurs  ordinaires  ne  pouvait  être 
incriminé,  on  a  découvert  le  bacille  d'Eberth  dans  les  pous- 
sières des  chambres  (4). 

Le  rdle  que  le  pain  et  les  autres  aliments  peuvent  jouer 
en  pareille  circrastance  ne  manque  pas  d'intérêt.  Dans  une 
maladie  à  localisation  intestinale  constante,  comme  la  fièvre 
tyfriioïde,  on  conçoit  difficilement  que  les  germes  puissent 
pénétrer  ailleurs  que  par  la  voie  digestive.  L'action  des 
poussières  sur  le  pain  explique  d'une  manière  satisfaisante 
les  cas  indépendants  de  la  souillure  de  l'eau  et  ramène  Tin- 
fectioo  à  un  mode  unique. 

Les  poussières  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  contami- 
nation du  pain  pendant  son  séjour  dans  les  chambres.  En 
été,  les  mouches  pullulent  dans  les  locaux  exposés  au  soleil  : 
elles  peuvent  y  introduire  des  germes  provenant  des  sur- 
£aees  plus  ou  moins  suspectes  oi  elles  se  sont  posées.  Le 
transport  des  microbes  banals  om  pathogènes  par  ces  in- 
sectes est  d'ailleurs  un  fait  positif:  ainsi  que  SpiUmann  Ta 
démontré,  les  mouches  qui  ont  séjourné  sur  les  crachoirs 
des  tuberculeux,  en  rapportent  des  bacilles  spécifiques  adhé* 
rents  à  leurs  pattes.  D'après  Duelaux,  c'est  une  espèce  com- 
mune, la  okusca  cellaris  qui  est  le  véhicule  habituel  d'ua 
feraieiit  très  répandu,  le  badUus  acéti» 


(i)  Yaillard,  cûmmuoication  à  la  Soeiété  médicale  des  hôpitaux, 
13  décembre  1889. 
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III 

'  Que  deviennent  les  germes  déposés  sur  le  pain  par  les 
poussières  ?  Sont-ils  susceptibles  d'y  vivre  et  de  s'y  multi- 
plier ? 

A  priori,  le  pain  constitue  un  mauvais  milieu  de  culture  : 
sa  réaction  acide  (Balland)  augmente  à  mesure  qu'il  devient 
rassis;  très  favorable  aux  moisissures,  cette  condition  gène 
le  développement  des  bactéries,  mais  elle  ite  l'empêche  pas 
d'une  manière  absolue.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de 
broyer  un  peu  de  mie  de  pain  rassis  dans  de  l'eau  et  de 
laisser  le  tout  exposé  a  l'air  ;  la  réaction  nettement  acide 
du  milieu  n'empêche  pas  la  surface  du  liquide  de  se  recou- 
vrir, au  bout  de  quelques  jours,  d'une  couche  épaisse  de 
bactéries. 

Nous  avons  fait  de  l'eau  panée  en  laissant  macérer  un 
peu  de  pain  dans  de  l'eau  distillée  :  le  liquide  filtré  a  été 
réparti  dans  des  tubes  de  culture,  puis  stérilisé  à  l'auto- 
clave à  110«.  Dans  cette  eau  panée  qui  reste  toujours  un 
peu  louche  et  qui  possède  une  acidité  manifeste,  on  a  sraié 
diverses  espèces  banales  ou  pathogènes  :  toutes  s'y  sont 
développées. 

Les  saprophytes  étudiés  (6.  mesentericus  vulgatus^ 
b.  termOj  et  cinq  espèces  aquatiques)  prolifèrent  dans  ce 
milieu  aussi  bien  que  dans  le  bouillon  ;  mais  les  cultures 
ont  une  vitalité  plus  courte. 

Le  bacille  typhique  donne  lieu  à  un  développement 
rapide  :  l'eau  panée  se  trouble  au  bout  de  quatre  heares 
d'étuve  à  38<^  et  contient  un  organisme  très  mobile,  un  pea 
plus  petit  que  dans  le  bouillon  ;  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  il 
perd  sa  mobilité,  se  colore  mal  et  présente  les  espaces  clairs 
que  Buchner  attribue  à  la  dégénérescence  produite  par  les 
milieux  acides.  Les  cultures  meurent  entre  le  10*  et  le 
20*  jour.  Le  b.  colis  communis  se  développe  de  la  même 
manière  :  la  bactéridie  charbonneuse  donne  immédiatement 
des  spores.  La  spirille  de  Finkler  et  Prior  trouble  à  peine 
le  miÛeu  et  meurt  rapidement. 

L'acidité  du  pain  n'oppose  donc  pas  un  obstacle  absohi 
au  développement  des  microbes. 
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Une  autre  condition  paraît  avoir  plus  d'importance  :  c'est 
le  dessèchement  que  le  pain  subit  en  devenant  rassis  ;  les 
fines  membranes  de  gluten  coagulé,  qui  cloisonnent  la  mie 
et  limitent  les  alvéoles,  présentent- une  surface  brillante, 
plus  ou  moins  visqueuse  au  début.  Cette  surface  ne  tarde 
pas  i  se  dessécher  au  contact  de  T^ir  et  devient  ainsi  peu 
attaquable  par  les  micro-organismes.  D'après  Vignal,  le 
6.  mesentericus  vuigatus  dissout  rapidement  le  gluten  dans 
un  milieu  liquide;  mais  il  ne  produit  que  de  maigres  cul- 
tures sur  cette  substance,  lorsqu'elle  est  à  l'état  sec  (1). 

L'expérimentation  confirme  ces  présomptions  ;  nous  avons 
essayé  de  faire  vivre  sur  le  pain  diverses  espèces  de  sapro- 
phytes ;  elles  s'y.  conservent  plus  ou  moins  longtemps,  mais 
elles  ne  donnent  pas  de  culture  ;  seul,  le  b.  mesentericus 
vuigatus  nous  a  paru  modifier  l'aspect  du  pain  en  formant 
sur  ce  milieu  une  couche  glaireuse  et  transparente  qui  ne 
s*étend  pas  d'ailleurs  au  delà  du  point  ensemencé.  Le  bacille 
typhique  présentait  à  cet  égard  un  intérêt  particulier;  voici 
les  expériences  auxquelles  il  a  donné  lieu: 

Dans  un  pain  sorti  du  four  depuis  peu  de  temps  et  encore 
chaud,  on  découpe  avec  un  couteau  stérilisé  des  tranches 
de  mie  ayant  3  cestimètres  d'épaisseur  et  on  les  place  dans 
des  chambres  humides  stérilisées.  Â  la  surface  de  chacune 
des  -tranciies,  on  dépose  avec  une  pipette  affilée  une  gout- 
telette d'une  culture  du  bacille  typhique  dans  le  bouillon  : 
ce  bouillon  a  été  préalablement  coloré  au  bleu  de  mé- 
thylène. 

Les  chambres  humides  sont  mises  à  l'étuve  à  2i^\  tous 
les  deux  jours,  on  en  ouvre  une  et,  sur  la  tranche  qu'elle 
contient,  on  prélève  avec  le  fil  de  platine  deux  parcelles  de 
mie;  l'une  est  prise  au  point  ensemencé  (coloré  ou  vert); 
l'autre  est  prélevée  dans  le  voisinage  immédiat. 

Ces  parcelles  servent  : 

P  Â  ensemencer  des  tubes  de  bouillon  placés  ensuite  à 
rétuveà38«; 

2^  A  préparer  des  lamelles  qui  sont  colorées  successive- 
ment par  les  méthodes  de  Gram  et  de  Zielh. 

(\)  Vigoal,  hco  cil.,  p.  ^. 
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Les  bo«iU(M)£i  qui  se  troublent  sont  leaHMOàaés  au  mi- 
croscope ;  s'ils  cofi.tiea&eiM;  mx  orgauisine  wwwimWont  au 
b.  typhiqoOf  aa  ensemence  4qs  pommes  de  tonre.  On  oou* 
clut  à  la  ppéaeooe  du  b.  spécifique  difis  le  cas  où  ce  dernier 
milieu  présente  b  caltare  oamotéristîqtie.  La  double  ccèo* 
ration  sert  de  CK^ntrôie  ;  à  côté  des  saprophytes  éa  çtm^ 
colorés  en  violet  foncé,  on  aperçoit  le  baciUe  typhèfte  teinté 
en  rouge. 

Nous  avons  pu  par  ces  deux  procédés  retrourer  jusqu'an 
huitième  jour  k  bacille  d'£bertb  à  r<endi««t  où  îi  «vaï  été 
déposé  sur  IsB  tranches  de  paisi.  Dans  dmix  cas  seulament, 
BOUS  Tarons  rencontaré  en  dehors  du  point  «nsemeacé;  M 
n'existiit  aucun  signe  a^pcurent  de  cuiture  ;  parfois  la  sur-* 
face  ensea^encée  présentait^  pendant  las  premiers  jours,  un 
aspect  dépoti,  un  peu  humide. 

Pour  éviter  les  moisissures  qui,  vers  le  huitième  jour, 
commencent  à  gêner  robservation,  nous  avons  découpé  de 
petites  tranches  de  pain  qui  ont  été  stérilisées  à  Tautodav^ 
dans  des  tubes  étranglés  à  leur  partie  inférieure.  Ces  tubes 
ont  été  ensemencés  avec  du  bouillon  typhique  coloré  au 
Ueu  de  méthylèue  ;  nous  avons  pu  de  cette  manière  can-- 
stator  que  le  bacille  typhique  déposé  sur  le  pain  eonBorve 
sa  vitaUté  jusqu'au  vingtième  jour.  Au  moyen  dek  méthode 
de  Zielhy  on  voit  qu'il  se  colore  de  plus  en  plus  mal  et  qu'il 
présente  les  signes  de  dégénérescence  déjà  observés  dans 
l'eau  panée. 

Quand  on  répète  ces  expériences  sur  des  produits  de 
même  composition  que  le  pain,  mais  8usceptil>les  de  re^r 
humides  après  la  cuisson,  comme  le  macaroni  et  les  borties, 
on  trouve  que  le  bacille  typhique  s'y  multiplie  abondam* 
ment  et  qu'il  vit  très  tongtemps,  sans  toutefois  produire  de 
culture  apparente. 

IV 

CONCLUSIONS. 

Le  pain  de  munition  est  stérile  à  sa  sortie  du  four.  Quand 
il  a  été  entama  et  qu'il  a  séjourné  dans  les  chambres,  on 
trouve  des  bactéries  vivantes  non  seulement  sur  la  surface 
exposée  à  Tair,  mais  encore  dans  l'intérieur. 
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Ces  germes  proTiennent  des  poussières  des  chambres 
qui  se  fixent  sur  la  mie  de  pain  avec  une  foeilité  toute 
spéciale. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les  germes  adhérents  à 
ces  poussières  paraissent  inoffensifs. 

Les  bactéries  déposées  sur  la  mie  de  pain  conservent 
leur  vitalité  pendant  longtemps,  mais  elles  ne  se  multi- 
plient pas. 

Le  bacille  typhique  vit  sur  le  pain  pendant  vingt  jours  ; 
il  ne  s'y  cultive  pas,  même  dans  les  conditions  de  tempé- 
rature et  d'humidité  les  plus  favorables. 

Il  se  développe  rapidement  dans  Teau  panée. 


SUR  L'EMPLOI  DE  L'0PT0M£TRE  SCHEINER-PARENT  POUR 
LA  MESURE  SUBJECTIVE  DES  AMRTROPIES. 

Par  H.  NnuBR,  médecin-major  de  il*  classe. 
Professeur  agrégé  au  Val*d6-6râee. 

Les  prescriptions  plus  rigoureuses  de  Tlnstruction  du 
17  mars  1890,  relatives  aux  conditions  d'aptitude  militaire, 
en  ce  qui  concerne  l'acuité  visuelle  et  la  myopie,  rendent 
plus  difficile  encore  le  rôle  des  experts  qui  doivent  y  con- 
former leurs  jugements.  Par  suite,  il  nous  a  semblé  qu'il  y 
avait  lieu  de  rechercher,  parmi  les  divers  procédés  de  me- 
sures subjectives  des  amétropies,  celui  qui  serait  le  plus 
pratique  pour  le  conseil  de  revision.  Avec  notre  ami,  le 
médecin-major  Hassler,  nous  avons  mis  à  profit  les  res- 
sources qu'offre  pour  cette  recherche  notre  service  d'opthal- 
mologie  du  Val-de-Grâce,  et,  d'un  commun  accord,  nous 
nous  sommes  arrêtés  à  la  méthode  de  mensuration  de  la 
myopie  et  de  l'hypermétropie,  déduite  de  l'expérience  de 
Scheiner,  par  notre  ancien  collègue  de  l'armée,  le  docteur 
Parent,  méthode  que  le  médecin-major  Hintzy  a  étendue  a 
la  mesure  de  l'astigmatisme. 
Voici  quelle  est  l'expérience  de  Scheiner  :* 
Si  l'on  place  devant  l'œil  un  disque  opaque  percé  de  deux 
très  petits  trous,  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre  pour  qu'ils 
puissent  se.  trouver  simultanément  en  face  de  Torifice  pupil- 
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laire,  deux  faisceaux  lumineux  distincts  traversent  la  cornée. 
Ces  rayons,  émanant  d'une  bougie  éloignée  de  cinq 
mètres,  peuvent  être  tenus  pour  parallèles  et  par  suite  dans 
un  œil  emmétrope  ils  se  fusionnent  tous  en  un  seul  point 
de  la  rétine.  L'observé  voit  la  bougie  (fig.  1). 


m-  «.) 


L'œil  est  hypermétrope  et  n'accommode'pas  ;  alors  la  fusion 
des  deux  faisceaux  lumineux  ne  pouvant  se  faire  qu'au  delà 
de  la  rétine,  sur  cette  dernière  se  peignent  deux  images  de 
la  bougie  R'  et  V  (fig.  2).  Ces  deux  images,  par  rapport  à 


.,v*    =^ 


(Fig.  t.) 


l'axe  antéro-postérieur  du  système  dioptrique,  se  trouvent 
placées  chacune  du  côté  de  l'orifice  qui  a  laissé  passer  le 
faisceau  lumineux  correspondant  (pour  rendre  l'expérience 
bien  nette,  l'un  des  trous  est  muni  d'un  verre  rouge  (R), 
l'autre  d'un  verre  vert  (V;.  Or,  comme  toutes  les  images 
rétiniennes  sont  extériorées  suivant  la  normale  au  point  réti- 
nien affecté,  la  lecture  de  la  fig.  2  démontre  :  1»  que  les 
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deux  images  soQt  perçues  séparémeut  par  l'observé  ;  2®  que 
Timage  verte  est  vue  du  même  côté  que  le  verre  rouge  et 
réciproquement.  Il  y  a  donc  pour  Thypermétrope  diplopie 
monoculaire  croisée  par  rapport  aux  deux  trous  du  disque. 
Sans  qu'il  soit  besoin  d'autres  explications,  la  fîg.  3  per- 
met de  comprendre  qu'un  sujet  myope  accuse  au  contraire 
une  diplopie  monoculaire  homonyme. 


R-'r__--  ^   .^gj 

y 

--    -^=^^ 

--3 

_ 

1" 

V. —  jT^^d 

i 

(Fig.  3.) 

Le  petit  disque  opaque,  perforé  de  deux  trous  munis  de 
verres  colorés,  porte  le  nom  d'optomètre  Scheiner-Parent. 
Pour  servir  à  la  mesure  des  amétropies,  on  le  dispose  à  la  place 
du  réflecteur  dans  la  griffe  de  l'ophtalmoscope  à  réfraction 
de  Parent  (le  modèle  dépourvu  de  la  roue  des  verres  cylin- 
driques), et  le  sujet  examiné,  tenant  lui-même  le  manche  de 
l'instrument  vertical,  maintient  les  deux  verres  de  l'opto- 
mètre  en  face  de  sa  pupille,  tout  contre  son  œil,  les  deux 
roues  chargées  des  lentilles  tournées  en  avant.  Autrement 
dit,  tandis  que,  pour  l'emploi  habituel  de  l'ophtalmoscope, 
l'observateur  interpose  les  verres  correcteurs  entre  son  œil 
et  le  réflecteur,  l'observé,  dans  le  cas  présent,  place  le 
disque  entre  .son  œil  et  les  verres  qui  lui  seront  présentés. 
De  cette  façon  la  lecture  de  leur  numéro  ne  souffre  aucune 
difficulté. 

Pour  le  premier  temps  de  l'examen,  les  deux  trous  du 
disque  doivent  se  trouver  Vun  à  côté  de  Vautre  sur  une 
même  ligne  horizontale  quand  le  manche  de  VophtaU 
moscope  est  vertical, 

Arehivu  de  Mèd.  —  XVIII.  4 
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L'instrament  ainsi  préparé  est  présenté  à  Tobservé,  à  une 
dfôtaDce  suffisante  pour  qu'il  reconnaisse  Texistence  des 
deux  verres  colorés  ;  puis  on  le  lui  met  en  main  et  ou  ren- 
gage à  viser  une  bougie  allumée^  placée  à  cinq  mètres  em 
moins.  Si  la  distance  était  moindre  les  rayons  ne  seraient 
plus  parallèles  et  Texpérience  donnerait  des  indications  plus 
difficiles  à  apprécier.  Fait  qui,  au  point  de  vue  pratique,  a 
bien  son  importance,  c'est  que  l'examen  réussit  tout  aussi 
bien  en  plein  jour  que  dans  un  local  obscur. 

I.  Si  le  sujet  qui  regarde  la  bougie,  à  travers  le  disque  de 
Scheiner-Parent,  ne  voit  qu'wna  flamme^  trois  hypothèses 
peuvent  en  rendre  compte  :  !•  ou  Yinstrument  est  mal  placée 
et  l'observé  voit  la  bougie  à  travers  un  seul  des  verres  co- 
lorés; 2^  ou  bien  ce  dernier  est  emmétrope;  3®  ou  il  est 
hypermétrope  et,  au  moyen  de  son  accommodation,  corrige 
son  amétropie. 

Pour  trancher  la  difficulté,  on  interpose  devant  l'œil  le 
verre  convexe  de  +  1  dioptrie  ;  immédiatement,  si  le  sujet 
est  emmétrope  et  l'instrument  bien  placé,  apparaît  de  la 
diplopie  homonyme.  Si  aucun  changement  n'a  été  accusé 
dans  la  vision  de  la  bougie,  on  continue  à  faire  passer  suc- 
cessivement devant  l'œil  des  verres  convexes  de  plus  en 
plus  forts.  Alors,  si  l'instrument  est  bien  placé  et  le  sujet 
hypermétrope  corrigé  par  son  accommodation^  ce  dernier 
relâche  progressivement  son  muscle  ciliaire  et  voit  toujours 
une  seule  flamme,  jusqu'à  ce  qu'un  verre  donné  surcorrige 
son  déficit  de  réfraction  et  le  rende  myope,  ce  qui  lui  pro- 
cure aussitôt  de  la  diplopie  homonyme. 

Le  dernier  verre,  qui  a  laissé  la  vision  d'une  seule  flamme, 
donne  la  mesure  de  l'hypermétropie  manifeste. 

Enfin  le  sujet  ne  voit  qu'une  flamme  parce  que  Vinstru- 
fnent  est  mal  placé  devant  son  œil.  On  reconnaît  cette  par- 
ticularité à  l'absence  de  résultat  de  l'épreuve  précédente  ; 
le  verre  de  +  10  dioptries  (verre  convexe  le  plus  fort  de 
l'ophtalmoscope)  ne  fournit  pas  de  doubles  images  ;  or  cela 
ne  peut  réellement  avoir  lieu  que  chez  un  sujet  capable  de 
corriger  une  hypermétropie  supérieure  à  10  dioptries,  fait 
bien  exceptionnel. 
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H.  S  le  sajet  d'emblée  accuse  deux  images  eroisée^^ 
c'est  qu'il  est  hypermétrope^  elj  pour  mesurer  son' hypermé- 
tropie maiôfeâte,  il  suffit  de  lui  faire*  passer  devant  Fo&il  la 
série  des  veures)  convexes.  L'eicaminé  note  alors' €[ue  Técart 
transversal  des  deus  images  diminue  ppogressivemcfnt,  puis^ 
qu'elles  se  Snsionnent,  et  à  ce  moment;  il  regarde  la  bov^e 
à  travers  la  lentille^  correctne&  de  son  hypermétropie  mani- 
feste. Pour  confirmer  ce.  résultat  on  lui  présente  te*  verre 
solvant  et  aussitôt  la  diplopie  devient  homonyme. 

m..  Les  images  sont  vues  hômof^iymes^  doue  le  sujet  est 
myope.  Les.  verresi  concaves  les  rapprochent  progressive- 
noent  et,  le  premier^  qui  les  fusionne,  donne  la  mesure  de 
Tamétropie. 

Si  ToQ  continue  à  tourner  la  roue,  les  images  se  croisent 
inamédiatement  Si^  comme  cala  arrive  parfois,  les  images 
restent  fusionnées^^c'est  que  Texaminé,  grâce  à  son  accom- 
noLodation,  diminue  dans  k.  mesure  voulue  l'effet  exagéré 
des  verres  qui  lui  sont  présoiÉés. 

Ceiie  première  partie  de  i' examen  —  les  serres  colorés 
étant  placés  horizontalement  l'un  à  côié  de  Vautre  — 
fourmi  la  mesure  de  la  réfraction  du  méridien  horizontal. 
Pour  eomutttre  l'astigmaitismey  c^est^^ire  la  différence 
de  réfraction  des  deux  méridiens^  on  mesurera  le  méri^ 
dien  vertical.  A  cet  effetj  il  suffit  de  recommertcer  exacte^ 
ment  la  même  épreuve  après  avoir  tourné  le  disque  de 
façon  à  mettre  les  deux  verres  colorés  fun  au-dessous  de 
l'autre.  On  retrouve  ici  encore  des  images  fusionnées,  des 
images  croisées  ou  homonymes  dans  le  sens  vertical  (l'une 
supérieure,  lautre  inférieure)  et  l'on  cherche  à  obtenir  la 
fusion  de  ces  dernières,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  Mais 
comme  en  général  le  diamètre  vertical  est  plus  réfringent 
que  l'horizontal,  au  lieu  de  représenter  à  l'œil  la  série  des 
verres,  depuis  le  verre  de  i  dioptrie,  on  commence  par 
placer  devant  lui  la  lentille  correctrice  du  méridien  hori- 
zontal, puis  si  elle  est  insuffisante,  dans  le  cas  de  myopie, 
on  a  recours  aux  verres  plus  ïèrts,  et  aux  plus  faibles  dans 
le  cas  d'hypermétropie  avec  astigmatisme,  selon  la  règle. 
Si  l'astigmatisme  était  contraire  à  la  règle  (méridien  hori- 
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zontal  plus  réfringent  que  le  vertical),  le  choix  des  verres 
serait  inverse. 

Pour  peu  que  l'observateur  ait  soin  de  toujours  placer  le 
verre  rouge  à  gauche  (par  rapport  au  sujet)  du  vert,  puis 
au-dessous  de  lui,  ou  inversement  s'il  le  préfère,  il  évite  les 
tâtonnements  qui  résultent  des  doutes  sur  la  position  réci- 
proque des  verres  colorés  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  si  la 
diplopie  est  homonyme  ou  croisée. 

Contrôlé  par  les  autres  procédés  de  mesure  des  amétro- 
pîes,  le  procédé  que  nous  préconisons  s'est  montré  suffisam- 
ment exact.  En  particulier  pour  la  mesure  de  l'astigmatisme,  il 
fournit  des  renseignemente  qui  concordent  avec  ceux  donnés 
par  l'ophtalmomètre  de  MM.  Javal  etSchiotz.  Il  a  même  sur 
cet  instrument  l'avantage  de  mesurer  l'astigmatisme  subjectif 
et  d'en  préciser  la  nature  (myopique,  hypermétropique  ou 
mixte).  Nous  lui  adressons  toutefois  le  reproche  de  ne  pas 
solliciter  suffisamment  le  relâchement  de  l'accommodation 
pour  déceler  la  myopie  spasmodique  qui,  chez  les  collégiens 
candidats  aux  Ecoles,  mérite  une  sérieuse  attention.  Ce  pro- 
cédé enfin,  pas  plus  que  les  autres  procédés  de  mensuration 
subjective  des  amétropies,  ne  saurait  se  passer  de  la  vérifi- 
cation d'un  examen  objectif.  Dans  notre  milieu  d'action, 
voir  vaut  toujours  mieux  que  croire,  cela  soit  dit  sans  dimi- 
nuer les  avantages  que  l'examen  objectif  tire  des  données 
préalablement  fournies  par  l'examen  subjectif. 


ANALYSE  DES  EAUX  D'ALIMENTATION  DE  LAGHOUAT. 

Par  E.  BoDARD,  pharmacien  aide-major  de  4r«  classe. 

M.  le  général  commandant  le  19«  Corps  d'armée  ayant 
prescrit  l'étude  des  eaux  qui  alimentent  Laghouat,  nous 
avons  analysé  non  seulement  les  eaux  du  quartier  militaire, 
mais  encore  toutes  celles  qui  alimentent  l'Oasis. 

Ces  eaux  se  composent  essentiellement  de  leau  des  diffé- 
rents puits  et  de  l'eau  de  l'Oued-M'zi  captée  et  amenée  par 
le  canal  de  la  Séguia. 
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EAU   DES   PUITS. 

Les  analyses  montrent,  par  la  nature  et  la  quantité  des 
sels  dissous,  que  les  puits  sont  alimentés  par  deux  sources 
bien  distinctes  :  Tune  provient  d'une  nappe  souterraine  qui 
s'étend  dans  la  plaine  au  sud-ouest  de  TOasis,  et  Tautre  de 
l'infiltration  de  l'Oued-M'zi,  rivière  formée  elle-même  des 
eaux  d'infiltration  des  Hauts-Plateaux. 

L'Oued-M'zi  coule  du  nord-ouest  au  sud-est,  passe  à  un 
demi-kilomètre  de  la  ville  et  va  se  perdre  dans  les  sables. 
Il  n'a  pas  un  cours  régulier  ;  après  un  orage  dans  les  Pla- 
teaux, il  devient  torrent  et  produit  des  crues  subites  qui, 
tous  les  ans,  font  des  victimes  ;  mais,  l'orage  passé,  le  lit  se 
dessèche  de  nouveau  ;  il  persiste  seulement  un  courant  sou- 
terrain, qu'une  différence  de  niveau  et  la  rencontre  d'un 
banc  imperméable  forcent  à  sortir  du  sol.  Cette  eau,  rela- 
tivement peu  chargée  de  sels  minéraux,  est  arrêtée  par 
des  barrages  et  dirigée  par  des  canaux  dans  les  différentes 
parties  de  l'Oasis. 

La  nappe  souterraine  sur  laquelle  s'étend  le  quartier 
militaire  n'a  pas  une  composition  uniforme  :  Laghouat, 
à  700  mètres  d'altitude,  se  trouvant  dans  une  situa- 
tion intermédiaire  entre  les  Hauts-Plateaux  et  le  Sahara, 
cette  nappe  est  alimentée  en  partie  par  les  infiltra- 
tions des  Hauts-Plateaux.  L'eau  qu'elle  fournit  renferme 
peu  de  matières  organiques,  mais  contient,  par  litre, 
jusqu'à  4  grammes  et  plus  de  sels  anhydres,  composés 
principalement  de  sulfate  calcaire,  de  chlorures  alcalins  et 
de  magnésie  (cette  proportion  diminue  un  peu  en  hiver)  ; 
elle  a  un  goût  saumâtre  très  prononcé. 

A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  nord-est  de 
rOasis,  du  côté  de  l'Oued-M'zi,  les  puits  sont  de  moins  en 
moins  chargés  de  sels  minéraux,  et  l'eau  qu'ils  fournissent 
est  évidemment  un  mélange  des  eaux  d'infiltration  des 
Hauts-Plateaux  et  de  TOued-M'zi. 

En  se  rapprochant  de  ce  cours  d'eau,  on  arrive  à  ren- 
contrer des  puits  qui  donnent  une  eau  sans  aucun  goût 
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saumâtre  et  ne  renfermant  guère  plus  de  sels  que  l'eau  de 
rOued-M'zi. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  divisé  les  puits  en  trois 
groupes  :  ceux  du  premier  sont  alimentés  par  la  nappe  ; 
OBKLX  eu  (deuxième  par  icm  métenge  des  emrx  de  la  imppe  et 
dfi  rOoed  ;  ceux  da  troisième  presque  exclusivement  par 
Teau  de  TOvied-M'zi. 

Premier  groupe^  comprenant  principalement  les  puits  dn 
quartier  militaire  :  Puits  des  chasseurs,  des  spahis,  ea 
face  la  Manutention,  du  jardin  des  zouaves,  du  jardin 
du  train,  auxquels  on  peut  rattacher  le  puits  de  la  place 
des  Chameaux. 

Ces  eaux  ont  une  odeur  légèrement  vaseuse,  un  goûi 
saum&tre  et  désagréable.  Elles  sont  assez  limpides  et  tien- 
neut  en  suspension  quelques  débris  organiques,  dont  le 
mode  de  puisement,  à  Taide  de  seaux,  augmente  le 
nombre. 

Voici  leur  composition  moyenne  pour  un  litre  : 

Degré  kydrDtifBétriqne 228* 

Potasse  (KO) 0»f59 

Soude  (NaO) 0.876 

Chaux  (CaO) 0.764 

Magnésie  (MgO) 0.1582 

Chlore O.ÎIMl 

A€ide  azetiqtte  (oi  asotetes) tiMi  I  pmtKuiÉÉi 

Acide  sulfurique  (flSO*) 28103 

—  silicique 0.Q18 

—  carbonique  (total) 0 .040 

Matières  organiques  :  décomposent  3  mil- 

ligrtmmes  de  pemanganate,  ou  peuvent 

absorber  Om|[,7K  d'oiygène. 

Azotites  et  sels  ammoniacaux . . . . , Néanl. 

Poids  des  sels  anhydres  (pour  1  litre)-. . .      4*003 

On  voit  qu'il  existe  dans  cette  eau  une  forte  proportion 
de  suiMes  et  de  chlorures,  tandis  que  Tacide  carbonique  et 
les  carbonates  sont  en  faible  quantité. 

La  présaaoe  de  tous  ces  sels  rend  l'eau  crue,  lourde  et 
impropre  aux  usages  domestiques. 

Deuxième  groupe^  coraprenant  le  puits  de  !a  caserne  Bes- 
«ières,  un  puits  public  à  la  porte  des  casernes  et  enfin  mi 
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autre  qui  se  trouve  dans  la  partie  nord  de  l'Oasis  (maison 

Tedjini,  avenue  Cassaigne)  ;  ce  dernier  puits  est  un  peu 

plus  saumâtre  que  les  deux  autres. 

Voici  leur  composition  moyenne  pour  un  litre  : 

Degré  hydrotimétrique i80»(PiitiTfdJiii  196«>) 

Potasse 0i?040 

Soude 0.7084 

Chaux 0.728 

Magnésie 0.120 

Chlore 0.3S6 

Acide  silicique 0.0i4 

—  sulfurique i .  680 

—  carbonique 0.042 

Matières  organiques; décomposent 2 mil- 
ligrammes permang.  (absorbent  0^9,5 
d*oxygène). 

Le  Puits  devant  la  caserne  :  5"™,2  per- 
mangan.  (absorbent  img,3  d'oxygène. 
Poids  des  sels  anhydres  (pour  1  litre). . .      3^^  15 

Ces  eaux  ont  les  mêmes  inconvénients  que  les  précé- 
dentes, à  un  degré  un  peu  moindre. 

Troisième  croupe,  que  Ton  peut  subdiviser  en  deux,  com- 
prenant des  eaux  ayant  2  «',160  de  sels  anhydres  par 
litre,  et  d'autres  ne  dépassant  pas  l^^^SSO. 

L'eau  de  ces  puits  n'a  point  d'odeur  et  possède  un 
goût  saumfttre  à  peine  sensible  ;  elle  est  assez  limpide,  inais 
tient  cependant  en  suspension  de  nombreux  débris  orga- 
niques (dus  au  mode  défectueux  de  puisement  par  seaux). 

1^  (En  allant  vers  le  nord-est  :  le  puits  du  poste  de  la 
place  Randon  et  celui  du  bureau  arabe). 

Composition  par  litre  : 

Degré  hydrotimétrique 125<» 

Potasse Q»03l 

Soude 0.500 

Chaux 0.406 

Magnésie 0.087 

Chlore 0.266 

Acide  silicique 0.012 

—  sulfurique .  1 .006 

—  carbonique 0.039 

Matières  organiques  décomposent  :  ^i,S 

de  permang.  (absorbent  0^9,825  d'oxyg.) 
Poids  des  sels  anhydres  (pour  1  litre 2. 160 
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2*  (Puits  dits  du  Curé»  du  Jardin  du  bataillon  d'Afrique, 
du  Marabout  (rue  Pélissier). 

Composition  par  litre  : 

p.  da  Curé.  Maraboot.  Batailloo. 

Degré  hydrotimétrique.  107«  100°                      98» 

Potasse de  0^027  à  O^OU 

Soude 0.428  0^428  0.428 

Chaux de  0.342  à  0.308 

Magnésie de  0.716  à  0.646 

Chlore de  0.245  à  0.224 

Acide  silieique 0.012  0^012  0.012 

—  sulfurique....de  0.802  à  0.705 

—  carbonique 0.039  0«039  0,039 

Matières  organiques  dé- 
composent    3m  fi  depermang.    0™î,9d*oxyg. 

Poids  des  sels  anhydres 
(pourllilre) 1.851  à  1^695 

Comme  on  le  voit,  les  sels  minéraux  sont  de  moins  en 
moins  abondants,  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de 
rOued-M'zi. 

Dans  le  rapport  adressé  récemment  au  Commandant 
supérieur,  ces  puits  ont  été  considérés  comme  fournis- 
sant de  Teau  potable.  Ce  sont,  du  reste,  les  meilleurs  du 
pays.  Seulement,  il  serait  à  désirer  qu'on  y  adaptât  des 
pompes,  pour  éviter  que  le  fond  vaseux  soit  constamment 
remué  par  la  chute  fréquente  des  seaux  qui  servent  à 
puiser. 

II 

EAU   DE   SÉGDIA. 

La  Séguia  est  un  canal  à  ciel  ouvert  de  3  kilomètres 
environ,  amenant  l'eau  de  TOued-M'zi  et  traversant  l'Oasis 
entière. 

Un  tuyau  en  fonte  et  un  petit  canal  en  briques  prennent 
de  l'eau  à  l'artère  principale  et  ramènent  au  quartier  mili- 
taire dans  un  «  château  d'eau  »  composé  de  deux  bassins 
superposés  ;  l'éau  monte,  à  l'aide  d'une  pompe,  du  bassin 
inférieur  au  bassin  supérieur  et  de  là  est  distribuée  dans  les 
différentes  parties  du  quartier. 
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L'eau  de  Séguia  sert  également  à  Talimentation  des 
citernes  de  Thôpital,  où  elle  arrive  soit  à  dos  de  mulets 
dans  des  tonnelets,  soit  directement  à  l'aide  d'un  manège. 

On  voit  que  Teau  de  Séguia  est  la  plus  employée  ;  c'est 
elle  qui  fournit  le  débit  le  plus  considérable,  car  elle  sert 
non  seulement  à  l'alimentation,  mais  encore  à  l'arrosage  de 
toute  ruasis. 

L'odeur  en  est  fortement  vaseuse,  le  goût  également 
vaseux  et  désagréable. 

Elle  tient  en  suspension  de  nombrçux  débris  organiques 
d'origines  diverses  qui  la  corrompent  rapidement. 

Voici  sa  composition,  telle  qu'elle  est  livrée  au  quartier 
militaire  : 

Degré  hvdrolimélrique 80*  (En  hiver  descend  à  56*) 

Soude.." 0*1855 

Chaux 0.246 

Magnésie 0.052 

Chlore 0.1704 

Acide  silicique 0.0102 

—  azotique traces  à  peine  sensibles. 

—  sttlfurique 0*5602 

—  carbonique 0.030 

Ammoniaque traces  dans  les  bassins  du  Château  d^ean. 

IEau  non  filtrée,  peut  absorber  jusqu'à 
30  milligrammes  de  permanganate. 
Eau  filtrée  au  papier,  jusqu  à  6  milli- 
grammes de  permanganate. 
Poids  des  sels  anhydres  (pour  1  litre) 1*272 

On  voit  que,  jusqu'à  présent,  cette  eau  est  la  moins 
chargée  de  sels  minéraux.  En  hiver,  cette  quantité  diminue 
encore  dans  une  assez  forte  proportion.  Il  est  à  regretter 
qu'on  n'ait  pas  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  sa  contamination  pendant  le  parcours,  car  c'est  à  ce 
manque  de  soins  qu'est  due  la  présence  des  matières  orga- 
niques. 

Voici  en  effet  l'analyse  que  nous  avons  faite  de  l'eau  de 
rOued-M'zi  puisée  à  la  prise  d'eau,  à  Tendroit  même  où 
elle  sourd  de  terre,  à  100  mètres  environ  plus  haut  que  le 
premier  barrage  : 

L'odeur  est  nulle,  la  saveur  fraîche,  non  saumâtre.  Elle 
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est  limpide,  tenant  en  suspension  quelques  débris  qu'elle 
laisse  déposer  rapidement  par  le  repos. 

Composition  par  litre  : 

Degré  hydrotimétrique 68<>  (En  hiver  descend  vers  50*). 

Soude 0^2953 

Chaux O.Î07 

Magnésie 0.0428 

Chlore 0.154 

Acide  silicique 0.008 

—  sulfurique 0.442 

—  carbonique 0.030 

Matières  organiques  décomposent  :  3°v,1  de  permang.  (soit 

0mg,775  d*oxygèae  absorbé). 
Poids  des  sels  anliydres  (pour  1  litre) 1^140 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  l'eau  la  plus  pure  de 
la  région  et  on  ne  saurait  trop  vivement  insister  pour  que 
le  mode  de  captage  en  soit  amélioré  et  que,  pendant  son 
parcours,  une  canalisation  moins  imparfaite  la  mette  à  Fabri 
de  toute  souillure. 

Nos  analyses  font  ressortir  que,  à  Laghouat,  contraire- 
ment à  ce  qui  existe  pour  le  sud  de  la  province  de  Constan- 
tine  (Biskra,  El-Oued,  etc.),  Teau  ne  renferme  pas  d'azo- 
tates. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

ANËVRISMB  DE  L  AORTE  CONSÉCUTIF  A  UN  COUP  0£  PIED 

DE  CHEVAL. 

Par  Bbetof,  médeeio  prineiptl  de  S*  classe. 

Le  soldat  B...»  du  8*  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  4gé  de  1^  ans, 
en  traitement  depuis  le  30  mai  1890  à  l'hospice  mixte  de  Verdun,  où 
il  attend  la  liquidation  de  sa  pension  de  retraite,  a  été  immatriculé,  le 
22  mars  1890,  comme  engagé  volontaire,  sur  le  registre  médical  d'in- 
corporation de  son  corps  avec  la  mention  :  Coostitntion  assez  bonne, 
ne  présente  aucune  tare  organique  ni  aucun  antécédent  morbide* 

Depuis  son  incorporation,  cet  nomme  n*a  été  atteint,  ni  de  rhuma- 
tisme, ni  d'aucune  maladie  infectieuse. 

Atteint  le  16  mai  1890,  pendant  son  service  de  garde  d*écune,  d'un 
coup  de  pied  de  cheval  à  la  région  précordîale,  B...  a  été  traité  à  son 
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corps  do  17  au  90  mai  1890,  sans  présenter  d'abord  aBeim  antre  phé- 
nomène objectif  particalier  que  les  signes  d'ane  eontnsion  simple  en 
apparence;  puis  il  dut  être  hoepitalisé  le  30  mai  ISOO  à  l'hApital  4e 
Yerdon,  ponr  endocardite;  te  n*est  qu'au  bout  de  â  mois  de  s^osr  à 
l'bôpital  que  se  sont  manifestés  des  sifiies  caractéristiques  de  dilatation 
de  la  crosse  de  l'aorte. 

On  constatait,  à  ce  moment,  au  niveau  des  2  premiers  espaces  inler» 
eosta»,  à  droite  du  staninm,  an  léger  soulèrement  de  la  paroi  tbo* 
raciqne,  la  percussion  révélaH  de  la  matilé  dans  cette  région  et  à  la 
palpation  on  percevait  un  brait  de  thrill  très  intense.  A  ranseultation, 
le  thrill,  moins  prononcé,  était  couvert  en  partie  par  nu  souffle  sjsto- 
liqne,  ezpansif,  dont  le  maiimnm  d'intensiié  était  perçu  au  niveau  des 
deux  premiers  espaces  înleroostaux,  à  droite  du  sternum. 

Le  cœur  présentait,  de  son  c6\é,  un  certain  degré  d'hypertrophie. 

Le  aaalade  accusait  en  outre  des  palpitations  et  de  là  dyspnée  au 
moindre  efibrL 

A  la  date  du  30  octobre,  l'hypertrophie  cardiaque  a  augmenté,  2a 
pointe  du  ccaar  descend  à  5  centimètres  au-dessoos  et  légèrement  en 
dehors  du  mamelon,  Je  pouls  radial  présente  un  retard  appréciable;  le 
denxième  centre  de  battements,  à  droite  du  slemum,  est  égaleouMit 
très  manifeste,  ainsi  que  les  bruits  de  thrill  et  de  souffle  constatés  pré* 
oédemment  au  niveau  des  denx  premiers  espaces  intercostaux  droits; 
ces  bruits  se  propagent  dans  l'aorte  thoracique  et  dans  la  carotide 
primitive. 

Le  soldat  D*...  a  été  présenté,  le  7  août  iSQÙ,  devant  la  eommissioin 
spéciale  de  réforme  à  Verdun  et  proposé  pour  une  pension  de  retraite, 
dont  il  attend,  depuis  cette  date,  la  liquidation  à  l'hospice  mixte  de 
Verdun  (1). 

COHPS  ÉTRANGER  DU  GENOU.  -  ARTHROTOMIE. 
^ir  O.  NiCAon,  néd6eiiMn^«r  dd  4*«  dasse. 

Le  nonuné  B...,  soldat  au  â«  régiment  d'artillerie,  entre  à  rhûpital 
de  Grenoble,  le  30  août  1888.  Incorporé  en  novembre  1887,  il  a  fait  à 
peu  près  son  service  depuis  oette  époque. 

15  ou  18  mois  avant  son  incorporation,  il  est  tombé  sur  le  genou 
droit  en  faisant  de  l'escrime  et  pendant  qu'il  se  fendait;  le  genou  était 
devenu  gros  et  il  avait  dû  garder  le  lit,  traité  par  la  compression  et  la 
teinture  d'ioda.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  bien  ^jue  le  genou  fût 
encore  assez  volumineux,  il  avait  commencé  à  marcher  ;  mais  il  ne 
pouvait  pas  faire  une  marche  prolongée  et  n'avait,  en  réalité,  repris 
son  travail  de  tourneur  que  i  mois  après  sa  chute.  Un  corps  étranger 
avait  été  constaté  dès  cette  époque. 

(I)  Cet  homme  a  été  admis  à  la  retraite,  5*  classe,  par  décret  du 
S  décembre  1890. 
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B...  affirme  que  ce  corps  étranger  a  toujours  voyagé;  il  s*est  aperçu 
de  cette  mobilité  4  mois  après  la  cbute.  Plus  petit  d*abord,  dit-il,  il 
passait  sous  la  rotule,  et  empêchait  le  genou  de  se  redresser;  il  aurait 
grossi  peu  à  peu  et  le  gène  de  plus  en  plus.  Précédemment  il  pouvait 
rester  debout  une  partie  de  la  journée,  mais  très  souvent  il  était  obligé 
de  s'arrêter  subitement  pendant  la  marche,  quand  le  corps  étranger  se 
plaçait  en  dedans;  il  passait  alors  la  main  sur  le  genou  et  faisait 
remonter  le  corps  étranger  en  haut  et  en  dehors.  Il  ne  pouvait  pas  faire 
de  voltige.  Quand  il  est  entré  à  l'hôpital,  il  était  constamment  arrêté 
dans  sa  marche;  à  chaque  instant  il  était  obligé  de  le  faire  tourner» 
de  le  chasser  en  haut. 

Le  genou  droite  placé  dans  Textension»  est  un  peu  plus  volumineux 
que  l'autre;  on  constate  de  Thydarthrose,  mais  l'épanchement  est 
minime.  On  trouve  immédiatement  le  corps  étranger  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  synoviale,  sur  la  ligne  médiane  ;  une  légère  pression  le 
fait  disparaître,  et  il  va  se  loger  sur  le  bord  externe  de  Tarticulation, 
au  niveau  de  la  rotule.  Là,  on  voit  une  petite  saillie  allongée  dans  le 
sens  vertical,  et  on  saisit  très  facilement  le  corps  étranger,  très 
mobile  sous  la  peau.  S'il  n'est  plus  maintenu,  la  plus  légère 
pression  le  fait  échapper  rapidement  et  rentrer  vers  l'angle  supérieur 
de  la  synoviale;  on  peut  même  suivre  de  Toeit  ce  mouvement.  Le 
malade  me  dit  qu'il  peut  le  faire  disparaître;  et  en  efiet,  après  un  petit 
mouvement  du  genou,  je  ne  retrouve  le  corps  étranger  ni  en  haut,  ni 
en  dehors,  et  je  ne  puis  pas  le  sentir  sur  le  condyle  interne  du  fémur; 
le  malade  me  dit  qu'il  est  cependant  dans  cette  région.  Cl'est  quand  il 
occupe  cette  place  qu'il  se  sent  le  plus  gêné  dans  la  marche  et  que  la 
douleur  le  force  à  s'arrêter;  il  passe  alors  la  main  sur  la  partie  io« 
terne  du  genou  et  fait  remonter  le  corps  étranger  en  haut  et  en  dehors  ; 
et  effectivement,  après  cette  manœuvre,  nous  le  retrouvons  au  côté 
externe. 

B...  sait  déjà  qu'une  opération  est  nécessaire  pour  le  débarrasser 
de  celte  infirmité  gênante  et  douloureuse;  il  accepte  l'arthrotomie. 

Le  11  septembre  je  procède  donc  à  l'arthrotomie,  en  m'entourant 
de  toutes  les  précautions  antiseptiques  et  le  malade  chloroformé. 

Un  aide  maintient  le  corps  étranger  dans  la  région  externe  de 
l'articulation.  Incision  longitudinale  de  6  à  7  centimètres^  dont  l'angle 
inférieur  se  trouve  un  peu  an-dessous  du  bord  supérieur  de  la  rotule, 
à  3  centimètres  environ  du  bord  externe  de  cet  os,  et  correspondant 
à  peu  près  au  plus  grand  diamètre  du  corps  étranger;  puis  inci- 
sion lente  des  tissus  sous-jacents  ;  hémostase  au  fur  et  à  mesure. 
Au  moment  où  j'allais  inciser  la  capsule  fibreuse,  le  corps  étranger, 
fuyant  sous  la  pression,  disparut  subitement;  il  fut  ramené  faci- 
lement dans  sa  position  primitive,  et  maintenu  ensuite  plus  exactement 

J'ouvris  alors  la  synoviale  par  une  seule  incision  de  i  cent,  ift  k 
â  centimètres,  et  le  corps  s'échappa  au  dehors  comme  s'il  s'était  trouvé 
à  l'étroit. 

Lavage  prolongé  delà  plaie  pendant  quelques  minutes  avec  un  jet  d« 
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solution  de  sublimé,  au  moyen  d*nn  lobe  de  verre.  Tous  les  petits  cail- 
lots sanguins  ayant  été  enlevés  par  le  courant  et  la  plaie  me  paraissant 
propre  et  aseptique,  je  plaçai  3  points  de  suture  au  fil  de  soie,  en  ayant 
soin  de  prendre  une  assez  grande  épaisseur  des  tissus,  et  sans  m'oc- 
cnpcr  de  la  synoviale 

Nouveau  lavage  avec  la  solution  de  sublimé,  avant  de  serrer  les  fils  ; 
la  plaie  linéaire  est  ensuite  recouverte  d'iodoforme,  puis  on  applique 
le  pansement  employé  d*ordinaire  dans  nos  salles  militaires  :  8  à  10 
compresses  de  gaze  trempées  dans  la  solution  de  sublimé  à  2  pour 
1000,  couche  d*ouate  et  bande  roulée.  Le  membre  est  ensuite  placé  et 
fixé  dans  une  gouttière. 

Le  corps  étranger^  qui  est  aplati  sur  une  de  ses  faces  et  légère- 
ment convexe  sur  l'autre,  mesure  2  centimètres  dans  son  pins 
grand  diamètre  et  15  millimètres  dans  sa  largeur;  il  a  4  à  5  milli- 
mètres d'épaisseur;  les  bords  un  peu  amincis  présentent  deux  ou  trois 
petites  encoches.  Un  peu  transparent,  il  présente  Tapparence  d'un 
tissu  cartilagineux  résistant  ;  il  est  lisse  sur  ses  deux  faces,  et  ne 
présente  aucune  trace  d'attache  ancienne,  soit  avec  les  cartilages 
articulaires,  soit  avec  la  synoviale. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  ;  une  seule  fois, 
température  de  38<*  le  soir.  Premier  pansement,  4  jours  pleins  après  Tar- 
throlomie.La  plaie  linéaire  ne  présente  pas  une  goutte  de  pus;  j'enlève 
un  des  fils,  qui  me  parait  irriter  les  bords,  et  la  réunion  profonde  me 
semble  assurée.  —  Même  pansement  au  sublimé  et  à  l'iodoforme. 

17  septembre.  —  Pas  de  pus;  aucune  rougeur.  —  Les  deux  autres 
fils  sont  retirés.  —  L'articulation  du  genou  n'est  pas  douloureuse  et 
n'offre  aucun  gonflement.  —  Môme  pansement. 

21  septembre.  —  La  plaie  linéaire  est  à  peu  près  cicatrisée.  —  Je 
fais  faire  au  ^enou  quelques  petits  mouvements  de  flexion  qui  ne  pro- 
voquent aucune  douleur;  le  blessé  accuse  simplement  un  peu  de 
roideur.  -^  Lavage  du  genou  au  sublimé;  on  saupoudre  encore  avec 
l'iodoforme  la  ligne  de  réunion;  on  applique  quelques  compresses  au 
sublimé  et  un  bandage  roulé.  —  Ce  pansement  est  renouvelé  tous  les 
deux  jours. 

29  septembre.  —  18  jours  après  l'opération,  le  blessé,  qui  marchait 
un  peu  dans  les  salles  depuis  4  jours,  part  en  congé  de  convalescence. 
J'ai  revu  mon  opéré  le  6  mars  1889,  5  mois  après  sa  sortie  de  l'hô- 
pital. Il  me  dit  que  la  partie  supérieure  de  Tincisfon  s'est  ouverte  pen- 
dant sa  convalescence,  et  qu'il  s'est  formé  une  plaie  peu  profonde  de 
la  dimension  d'une  grosse  lentille,  qui  a  suppuré  pendant  un  mois.  — 
Il  est  probable  que  le  malade  a  abu<é  de  la  marche  dans  les  premiers 
jours  de  sa  convalescence. 

En  comparant  les  deux  membres,  je  trouve  que  le  genou  droit  est  un 
peu  globuleux  et  que  la  rotule  est  légèrement  plus  saillante  et  plus 
mobile  que  celle  du  côté  opposé;  il  y  aurait  donc  encore  un  peu  d'épan- 
chemeot,  que  je  ne  parviens  cependant  pas  à  constater  par  les  procédés 
ordinaires.  L'opéré  marche  bien  et  fait  son  service  depuis  2  mois;  il 
ajoute  pourtant  qu'après  avoir  fait  7  à  8  kilomètres  il  est  fatigué  ;  il  n'y 
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a  ancune  raideur  articalaire.  ka  mo»  d*ociobre,  Topéré  e^t  OMnplè- 
temeftt  gaéri;  il  peut  marcher  kmgtemps  aans  faligoe»  et  il  a  fait 
ÎQiégralemeiU  «on  servlea  d'artiUeur  peodaiU  toot  i'm. 


PTLÊPHLÉBITE  GONSËGUTIYE  A  UNE  APPENDICITE. 

Par  tiLORG,  nédecin-majpr  de  2*  classe. 

BL».  du  â^'  régiment  de  hussards,  d'une  bonne  santé  habituelle,  se 
présente  à  la  visite  le  matin  du  23  janvier,  se  plaignant  d'avoir  été 
pris  la  veille  de  coliques  violentes;  peu  de  fièvre,  pas  de  constipation 
ni  de  diarrhée,  vomissements  bilieux.  A  Texamea,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  on  constate  un  peu  de  douleur»  accompagnée  de  gargouille- 
ment. Le  malade  entre  à  l'hospice  mixte  de  lielun  le  jour  même. 

Le  lendemain  24r  mêmes  symptômes  ;  mais  de  plus  on  trouve  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  en  forme  de  boudin,  douloureuse  à 
la  palpation.  Traitement  :  purgatif»  ventouses  scarifiées  et  application 
de  glace  en  permanence.  La  température  est  normale  jusqu'au  27;  la 
situation  du  malade  ne  change  pas.  A  cette  date,  la  fièvre  s'allume  et 
la  douleur  remonte  de  la  fosse  iliaque  vera  la  région  hépatique.  Puis 
surviennent  des  frissons  très  violents;  fièvre  vespérale  très  élevée  avec 
des  rémissions  matinales  considérables. 

Le  2  février  apparaît  une  ictère  assez  intense,  vomissements  vert 
clair;  pas  d'albumine  ni  d'acides  biliaires  dans  les  urines  :  pouls  k  40 
par  minute.  La  situation  est  la  même  les  jours  suivants,  sous  la  réserve 
que  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  diminue  de  volume.  Dans  la  nuit  du 
9  au  10  se  manifeste^  dans  la  région  du  foie,  un  purpura  qui  remonte, 
très  atténué,  vers  l'aisselle.  Le  traitement  consiste  en  révulsifs  locaux, 
en  injections  d'éther,  chlorhydrate  de  quinine  et  toniques»  régime  lacté. 
Le  malade,  à  partir  du  17»  va  s'afiaiblissant  de  plus  en  plus  et  meurt 
le  23  février. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  24  février.  —  Raideur  cadavérique,  teinte 
subictérique  assez  prononcée  des  téguments  et  coloration  verdàtre  de 
la  peau  au-dessous  des  fosses  côtes  du  côté  droit.  —  Pas  de  tympa- 
nisme. 

A  Touverture  de  l'abdomen,  il  s*écoule  un  flot  d'un  liquide  transpa- 
rent, citrin»  occupant  également  les  deux  fosses  iliaques;  sa  quantité 
peut  être  évaluée  à  400  grammes  environ. 

Pas  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale,  qui  ne  présente  ni  fausses 
membranes,  ni  adhérences,  sauf  au  niveau  de  Tappendice  vermiculaire 
qui  est  adhérent  à  la  fosse  iliaque  dans  presque  toute  sa  longueur  et 
entouré  de  quelques  brides  fibreuses  sans  pus.  Les  intestins  sont 
mobiles,  absolument  sains  et  présentent  leur  coloration  normale,  sauf 
au  niveau  de  la  région  iléo-caecale,  dans  une  très  petite  étendue,  où 
la  tunique  externe  et  le  péritoine  oftrent  une  coloration  noirâtre. 

La  muqueuse  intestinale  est  saine,  même  au  niveau  du  caecum  et  de 
llléon,  mais  la  cavité  de  l'appendice  présente,  près  de  son  insertion 
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csecaiei  une  dilatation  pouvant  loger  nne  grosse  noisette,  remplie  de 
pus  et  non  perforée.  Ce  foyer  purulent  ne  conmunique  pas  avec  l'in- 
testin, le  pus  pénètre  dans  le  reste  de  la  cavité  de  l'appendiee,  sauf 
dans  son  extrémité  externe,  qui  est  saine.  Pas  de  calcul,  pas  de  corps 
étranger  dans  Tappendice. 

Le  foie  dédorde  les  fausses  côtes  et  est  notablement  hypertrophié. 
Sur  sa  face  supérieure,  lisse,  dépourvue  d'adhérences,  existent  cinq 
petites  éminenees,  irrégulièrement  distribuées,  d*ttn  brun  verdfttre  très 
foncé,  qui  donnent,  à  la  coupe,  des  flots  de  pus.  Un  abcès  situé  dans 
le  lobe  gauche,  non  loin  de  la  veine  porte,  et  occupant  toute  l'épais- 
seur du  lobe,  a  déterminé  quelques  adhérences  de  la  face  inférieure  du 
foie  avec  les  organes  voisins;  il  parait  être  le  plus  ancien^  le  pus  qu*îl 
renferme  est  franchement  jaune;  le  pus  des  autres  abcès  est  grisâtre 
ou  bien  teinté  légèrement  en  vert  par  de  la  bile.  Chaqoe  coupe  du  foie 
met  à  nu  plusieurs  fèyers  de  date  plus  récente,  dont  le  pus  n'est  pas 
encore  collecté  par  suite  de  la  persistance  des  cloisons  intercellulaires. 

L'artère  hépatique  est  saine.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  veine  porte, 
qui  est  remplie  de  pus  jusque  dans  ses  dernières  ramifications.  Les  gan- 
glions lymphatiques  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sont  considéra- 
blement hypertrophiés  et  entourés  de  brides  fibreuses.  Rien  de  parti- 
culier du  côté  de  la  vésicule  biliaire:  pas  de  calcul. 

Les  reins  sont  congestionnés.  La  rate  est  considérablement  hyper- 
trophiée, de  couleur  ronge  brun,  de  consistance  molle,  diffluente;  son 
poids  est  d'environ  600  grammes  ;  elle  ne  renferme  pas  de  pus. 

Les  poumons  offrent  les  lésions  de  Tœdème  pulmonaire  ;  le  poumon 
droit  adhère  d'une  façon  très  intime  à  la  paroi  thoracique  et  plus  spé- 
cialement au  diaphragme  dans  toute  son  étendue. 

Le  péricarde  est  rempli  d'un  liquide  abondant,  transparent,  citrin. 
Le  coeur,  un  peu  gros,  ne  présente  pas  de  lésions  de  ses  orifices;  ses 
fibres  sont  pâles,  décolorées  et  ses  cavités  renferment  du  sang  noir, 
poisseux^  nullement  organisé. 


COUP  DE  FLEURET  DE  L*ORBIT£;  DÉCHIRURE  DE  L'ARTÈRE 
MÉNINGÉE  MOYENNE  ET  DE  L'ARTÈRE  STLVIENNE,  MÈ- 
NIN60-ENGÈPHALITE;  MORT. 

Par  BiMLER,  médecin-major  de  t*  classe. 

Dans  la  matinée  du  9  mars,  vers  onze  heures,  le  soldat  Du...  faisait 
des  armes,  sans  masque,  avec  un  sergent  dans  la  chambre  de  ce  der- 
nier. 

Dès  les  premières  passes,  il  tomba  en  poussant  un  cri,  frappé  par 
le  fleuret  de  son  adversaire  au-dessous  de  l'œil  droit,  près  du  rebord  de 
l'orbite. 

Il  fut  transporté  à  Tinfirmerie  du  44*  régiment  d'infanterie,  où  je  le 
vis  vers  midi.  Il  avait  eu  plusieurs  vomissements  alimentaires  abon- 
dants et  était  étendu  sans  mouvement  sur  un  lit;  il  réponcUl  cepen- 
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dant  aux  quelques  questions  que  je  lui  posai  et  demanda  à  boire,  il 
portait  à  Ja  paupière  inférieure  droite  une  plaie  linéaire  de  1  centimètre 
et  demi,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dessous,  d*où  ne 
s'échappait  point  de  sang. 

Le  globule  oculaire  de  ce  côté  était  intact,  et  la  vision  était  con- 
servée. 

Les  deux  fleurets,  que  je  me  fis  présenter,  n'étaient  point  démou- 
chetés et  leurs  extrémités  étaient  parfaitement  garnies:  Tune  d'elles 
était  légèrement  souillée  de  sang. 

Je  fis  transporter  immédiatement  cet  homme  à  l'hôpital,  où  M.  le 
médecin-major  Mussat  lui  appliqua  un  pansement  iodoformé  et  occlusif 
de  rœil. 

Le  blessé  fut  calme  toute  la  journée,  il  parla  de  Taccident  qui  venait 
de  lui  arriver  et  dont  il  se  rendait  parfaitement  compte,  T.  s.  37<^8.  La 
nuit  et  la  journée  du  lendemain  furent  assez  cahnes.  Du...  répondait 
toujours  aux  questions  qui  lui  étaient  posées;  mais  M.  le  médecin- 
major  Mussat  découvrit  une  paralysie  complète  de  la  motilité  et  du 
sentiment  des  membres  inférieur  et  supérieur  gauches  et  de  la  moitié 
droite  de  la  face.  T.  m.  38«,  s.  38°,4. 

Le  il,  dans  la  journée,  il  fut  plus  agité  et  son  état  nécessita  Tappli- 
cation  de  la  camisole,  T.  m.  38<^,  s.  38°,5. 

Le  12,  l'agitation  des  membres  du  côté  droit  persiste,  mais  sans 
délire;  môme  netteté  des  réponses,  paralysie  persistante,  T.  m.  38<^,4, 
s.  390,1. 

L*état  semble  s'aggraver,  les  réponses  sont  moins  nettes;  cependant 
le  malade  reconnaît  son  père  et  sa  mère,  puis  retombe  dans  le  coma. 
L'agitation  augmente,  T.  m.  39^,2,  s.  39M. 

Le  14,  sggravation  très  sensible;  réponses  encore  moins  nettes; 
agitation  sans  délire  bruyant,  T.  m.  39°.  Mort  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie,  pratiquée  le  15  mars  à  1  heure  et  demie  de  Taprès-midi. 
Rigidité  cadavérique  absolue.  L'ecchymose  jaune  verdàtre  péri-orbitaire 
s'étendant  à  droite  en  dehors  et  en  bas  est  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  Ecchymoses  plus  foncées  des  deux  paupières.  Légère 
ecchymose  sous-conjonctivale  en  dehors  du  globe  oculaire.  Plaie  en 
boutonnière  de  1  centimètre  et  demi,  très  nette,  se  dirigeant  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans  au  niveau  du  bord  tranchant  de  l'orbite 
et  commençant  vers  le  milieu  de  la  paupière  inférieure.  Un  stylet 
mousse  engagé  avec  douceur  par  cet  orifice  pénétra  de  7  centimètres 
environ  au-dessous  du  globe  de  l'œil,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors. 

A  l'ouverture  de  la  boite  crânienne,  la  dure-mère  répondant  à  la 
moitié  antérieure  de  l'hémisphère  droit  est  verdâlre  et  forme  une 
tumeur  rémittente  s'étendant  en  dehors  et  en  bas  du  côté  de  la  fosse 
temporale.  Cette  tumeur  est  formée  par  des  caillots  rougeâtres,  con- 
sistants, remplissant  environ  un  demi-verre  à  boire.  Le  cerveau  est 
hyperémié,  mais  surtout  teint  en  rouge  par  ces  caillots. 

A  gauche,  la  dure-mère  est  congestionnée  ainsi  que  le  lobe  cérébral^ 
mais  il  n'y  a  pas  trace  de  sang  à  ce  niveau. 
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En  enlevant  avec  précaution  le  cerveau,  je  trouve  la  fosse  sphénoïdale 
droite  pleine  de  caillots  de  môme  nature  et  rien  à  gauche.  La  base  du 
cerveau  est  surtout  congestionnée  à  droite  et  à  la  partie  postérieure  de 
la  scissure  de  Sylvius;  du  côté  droit  se  trouve  une  déchirure  de 
2  centimètres  environ  remplie  d*un  magma  de  substance  cérébrale 
ramollie. 

Le  sfylet  que  j'avais  introduit  par  la  plaie  de  la  paupière  avait  passé 
sons  le  globe  de  Toeil,  montant  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors, 
traversé  le  bord  interne  de  la  fente  sphénoïdale  (qui  présentait  un  éclat 
d'environ  un  centimètre  carré)  et  se  dirigeait  vers  la  partie  posté- 
rieure de  la  scissure  dr»  Sylvius,  en  soulevant  le  bord  du  lobe  moyen 
du  cerveau.  C'est  le  trajet  qu'avait  suivi  le  fleuret,  se  tenant  en  dehors 
du  nerf  optique. 

A  la  coupe,  les  ventricules  du  cerveau  ne  contiennent  pas  de  liquide 
et  la  substance  blanche  n*est  pas  congestionnée  ;  le  globe  de  l'œil  est 
intact  et  il  n'y  a  point  d'épanchemenl  sanguin  dans  son  intérieur.  Celte 
force  de  pénétration  du  fleuret  s'explique  par  le  choc  des  deux  adver- 
saires, qui  se  sont  fendus  ensemb'e  l'un  sur  l'autre. 

En  résumé:  fracture  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  bord  interne 
delà  fente spliénoïdale ;  déchirure  de  l'artère  méningée  moyenne  à  son 
entrée  dans  le  crâne  par  le  truu  petit  rond;  déchirure  de  l'artère 
sylvienne  dans  la  scissure  de  Sylvius;  méningo-encéphalite  consé- 
cutive. 


^  INTOXICATION  PRODUITE  CHEZ  UN  ARTILLEUR 
PAR  L'ÉCLATEMENT  DE  FUSÉES  AU  FULMINATE  DE  MERCURE. 

Par  A.  Fbrra,  médecin -major  de  2*  classe. 

X...,  soldat  artificier  au  V  bataillon  d'artillerie  de  forteresse,  était 
employé  à  l'arsenal  de  Langres,  avec  trois  de  ses  camarades,  à  détruire 
par  choc  et  une  à  une  de  vieilles  fusées  d'obus  à  base  de  fulminate 
de  mercure,  dont  l'explosion  doit  donner  lieu,  approximativement, 
an  dégagement  des  corps  suivants  : 

Eau H«0* 

Chlorure  de  potassium KGl 

Mercure  (vapeurs  de) Hg 

Acide  carbonique C*0^ 

Oxyde  de  carbone C*0* 

Antimoine  (vapeurs  d') Sb 

Hydrogène H 

Hydrogène  sulfuré H»S« 

Azote Az 
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Cette  décomposition  doit  ^tre  à  peu  près  celle  qui  se  produit  eo 
foDCtion  d*une  température  relativement  basse.  Mais,  comme  il  est  pro- 
bable que  la  température  de  l'explosion  est  très  élevée  (nous  n'avons 
pu  la  connaitre),  on  peut  admettre  qu'il  y  a  en  plus,  pour  certains 
éléments,  dissociation. 

Il  en  résulte  qu'il  est  très  difficile  de  faire  la  part  de  chaque  élément 
dans  les  symptômes  offerts  par  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  Néanmoins,  en  faisant  élimination  des  corps  qui  paraissent 
sans  action  nocive  sur  Torganisme,  tels  que  l'eau»  l'hydrogène  et 
l'azote,  il  nous  en  reste  encore  assez  pour  expliquer  comment  leur 
action  commune,  et  longtemps  prolongée,  ait  pu  amener  des  accidents. 
Parmi  ces  corps,  ceux  qui  semblent  devoir  le  plus  être  iacriminés 
sont  :  l'oxyde  de  carbone,  les  vapeurs  de  mercure,  celles  d'antimoine 
et  l'hydrogène  sulfuré. 

Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  songé  que  trop  tard  à  faire 
l'examen  spectroscopique  du  sang  au  point  de  vue  de  l'influence  de 
l'oxyde  de  carbone  sur  les  raies  de  l'hémoglobine.  En  tout  cas,  voici 
le  fait  dans  toute  son  exactitude. 

Les  quatre  artificiers,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  opéraient, 
détail  à  noter,  dans  un  local  clos.  Tous  quatre  furent  atteints,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  de  malaise  et  de  fièvre  à  des  degrés  divers. 
Chez  trois  d'entre  eux  qui,  du  reste,  ont  travaillé  moins  régulièrement 
que  leur  camarade^  il  n'y  eut  absolument  rien  de  grave  ;  la  preuve  en 
est  qu'ils  ne  se  firent  même  pas  porter  malades  et  continuèrent  quand 
même  à  travailler.  Mais,  chez  le  quatrième,  dont  l'observation  va 
suivre,  les  phénomènes  furent  beaucoup  plus  sérieux. 

Cet  homme  se  présenta,  le  22  décembre  1890^  &  la  visite  du  médecin- 
major  du  7*  bataillon  d'artillerie  de  forteresse,  offrant  tous  les 
symptômes  d'an  embarras  gastrique  accompagné  d'une  fièvre  intense 
(41*^).  Il  dit  être  malade  depuis  deux  ou  trois  jours,  mais  se  sentir 
plus  gravement  atteint  depuis  la  veille.  De  lui-même,  il  attribua  son 
indisposition  au  travail  qu'il  faisait  depuis  plusieurs  jours,  il  fut 
envoyé  d'urgence  à  l'hôpital  militarisé  de  Langres,  où  nous  l'exami- 
nâmes dès  son  arrivée  dans  notre  service. 

La  température  était  à  peu  près  la  même  que  celle  constatée  le 
matin  môme  à  la  visite  à  la  citadelle  (40<»,5)  ;  le  malade  se  plaignait 
par-dessus  tout  d'une  très  violente  céphalalgie  et  de  coliques  très  dou- 
loureuses; constipation  opiniâtre  depuis  trois  jours;  état  saburral  très 
marqué;  toux  légère,  sans  crachats;  peu  on  pas  de  dyspnée;  urines 
normales  en  quantité  régulière. 

A  l'auscultation,  nous  trouvons  une  légère  bronchite  étendue  aux 
deux  poumons  et  qui  n'existait  pas,  paraît-il,  auparavant. 

Les  renseignements  portés  sur  le  talon  du  billet  d'entrée  et  les 
détails  obtenus  sur-le-champ  du  malade  lui-même  nous  [firent  immé- 
diatement penser  à  une  intoxication  par  les  gaz  résultant  de  la  défla- 
gration de  la  composition  détonante  à  base  de  fulminate  de  mercure. 
Nous  fûmes  donc  immédiatement  rassuré  sur  les  suites  de  la  maladie. 
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La  muqueuse  pulmonaire  n'étant  atteinte  que  d'une  très  légère  inflam- 
mation, l'hématose  se  faisait  d*une  façon  suffisamment  régulière  et  il 
^tait  certain  que  les  globules  sanguins,  dans  le  cas  où  ils  auraient 
subi  Tinfluence  de  Toxyde  de  carbone,  allaient  reprendre  d'une  façon 
progressive  leur  intégrité  physiologique. 

D'un  autre  côté,  les  reins  fonctionnant  comme  d'habitude»  il  y  avait 
de  grandes  chances  pour  que  les  autres  éléments  fussent  éliminés  rapi- 
dement. 

C'est,  du  reste,  ce  qui  se  passa.  Le  traitement  fui  borné  à  l'emploi, 
répété  plusieurs  jours  de  suite,  de  purgations  salines  et  de  larges  cata- 
plasmes laudanisés  sur  le  ventre,  pour  calmer  les  coliques  qui  furent 
vraiment  très  violentes  le  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital. 

Dans  la  journée  et  les  deux  jours  suivants,  la  température  des- 
cendit lentement  et  progressivement  de  40<^,5  à  38<^.  Le  cinquième 
jour,  elle  était  redevenue  normale.  Les  autres  symptômes  avaient 
disparu,  sauf  les  coliques  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  quoi- 
qu'en  diminuant  d'intensité.  La  constipation,  du  reste,  était  elle-même 
très  rebelle. 

Malgré  tout,  après  un  séjour  de  douze  jours  à  l'hôpital,  X...  sortit 
absolument  guéri,  le  3  janvier  1891^  et  reprit  son  service. 

Quelle  est,  dans  tout  cet  ensemble  de  symptômes,  la  part 
exacte  de  chaque  élément  chimique  ? 

Nous  croyons  qu'il  est  impossible  de  le  dire,  puisqu'on  ne 
saurait  déterminer  exactement  quels  sont  les  gaz  produits  par 
l'explosion. 

Néanmoins,  nous  pouvons  reconnaître  : 

i^  Que  la  bronchite  est  due  à  coup  sûr  à  l'action  irri- 
tante de  plusieurs  de  ces  gaz  ou  vapeurs  sur  la  muqueuse  pul- 
monaire ; 

20  Que  la  céphalalgie,  très  violente  au  début  et  rapidement 
dissipée,  répond  k  un  commencement  d'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone.  (On  sait  qu'au  début  de  ce  genre  d'acci- 
dent, la  céphalalgie  est  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste); 

3®  Enfin,  —  mais  cette  opinion  ne  doit  être  formulée  qu'avec 
certaines  réserves,  —  que  les  coliques,  très  douloureuses  et 
assez  persistantes,  pourraient  être  attribuées  à  des  crampes 
intestinales  produites  par  les  vapeurs  d'antimoine,  qui  n'ont 
peut-être  pas  été  assez  abondantes  pour  produire  les  crampes 
musculaires  et  généralisées  de  l'empoisonnement  par  les  anti- 
moniaux  avec  leur  cortège  habituel  de  phénomènes  de  refroi- 
dissement, mais  qui  néanmoins  ont  été  suffisantes  pour  impres- 
sionner le  tube  intestinal. 

Au  sujet  de  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré,  nous  n'avons  pas 
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observé  Todeur  caractéristique  d'œufs  pourris  que  présente 
l'haleine  des  individus  soumis  longtemps  à  l'action  de  ce  gaz. 
Mais,  s'il  n  était  pas  en  quantité  suffisante  pour  déterminer  les 
symptômes  qui  sont  propres  à  l'empoisonnement  qu'il  déter- 
mine, il  a  peut-être  pu  ajouter  son  action  à  celle  de  l'oxyde  Je 
carbone  sur  les  globules  sanguins.  Nous  n'en  regrettons  que 
plus  vivement  de  n'avoir  pas  pensé  à  temps  à  examiner  le  sang 
du  malade. 

Du  reste,  toutes  ces  déductions  doivent  forcément  être 
appréciées  à  leur  juste  valeur,  l'action  d'un  mélange  gazeux 
aussi  complexe  ne  pouvant  produire  que  des  phénomènes  éga- 
lement complexes.  Tel  n'est  pas  le  but  de  cette  note.  La  con- 
clusion que  nous  devons  en  tirer  est  assez  simple  pour 
empêcher  dorénavant  la  reproduction  d'un  fait  semblable. 

A  ce  sujet,  nous  avons  déjà  noté  plus  haut  que  l'opéra  lion 
incriminée  se  faisait  dans  un  local  clos,  et  cela  en  raison  de  la 
rigueur  de  la  température  extérieure  (10<»  à  12®  au-dessous  de 
zéro).  Mais  l'accident  en  question  prouve  que,  dans  un  cas 
analogue,  il  vaudra  mieux  soit  remettre  l'opération  à  une 
saison  plus  clémente,  soit^  si  des  raisons  sérieuses  s'y  oppo- 
sent, passer  par-dessus  l'inconvénient  du  froid  et  iusialler 
l'atelier  d'éclatement  en  plein  air  et  dans  une  cour  bien  ven- 
tilée. 

L'explosion  d'une  ou  de  plusieurs  fusées  peut  très  bien 
être  inoffensive  pour  l'opérateur  au  point  de  vue  particulier 
qui  nous  occupe  ;  mais  quand  le  nombre  des  fusées  à  détruire 
est  considérable,  et,  dans  l'espèce,  il  était  de  trois  à  quatre 
mille  par  jour,  le  volume  des  gaz  dégagés  par  suite  de  petites 
explosions  devient  très  abondant.  Or  l'aération  d'un  local  clos, 
quel  qu'il  soit,  ne  peut  se  faire  assez  complètement,  ni  surtout 
assez  vite,  pour  parer  au  danger,  et  l'intoxication  par  les  gaz  ou 
les  vapeurs  délétères  se  produit  lentement  d'abord,  puis  de 
plus  en  plus  rapidement  à  mesure  que  l'air  ambiant  est  plus 
vicié. 
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UN  CAS  DE  CONJONCTIVITE  VACCINALE,  AUTO-OBSERVATION. 

Par  F.  BErfoiT,  médecin  aide-major  de  S*  classe. 

Le  samedi  29  novembre  1890,  au  cours  d'une  séance  de  vaccination 
de  la  garnison  de  Versailles,  une  des  pinces  de  Chambon  placées  sur 
]es  pustules  vint  à  se  détacher  et  à  se  refermer  avec  force  par  suite 
d'une  secousse  de  la  génisse  et,  me  trouvant  occupé  à  recueillir  la 
pulpe,  je  reçus  un  jet  de  matière  vaccinale  sur  le  côté  droit  de  la  face 
et  sur  Tœil  droit.  Un  larmoiement  immédiat  se  produisit  et  je  me  lavai 
aussitôt  l'œil  avec  de  Teau  pure,  n'ayant  aucune  autre  solution  anti- 
septique sous  la  main  que  du  sublimé  à  1/1000.  J'avais  été  revacciné 
sans  succès  tous  les  ans  depuis  1887  :  la  dernière  inoculation  remon- 
tait au  mois  de  mars  1890. 

L'accident  n*eut  pas  de  suites  immédiates;  mais  le  vendredi  suivant, 
5  décembre,  j'éprouve  une  grande  sensation  de  lassitude,  et,  le  lende- 
main, dan«  la  soirée,  apparaissait  une  légère  conjonctivite  du  cul-de- 
sac  inférieur  droit. 

Le  dimanche  7,  c'est-à-dire  le  jour  môme  où  M.  le  médecin-major  de 
l*""  classe  Doubre  constatait  sur  les  hommes  les  résultats  de  la  vacci- 
nation, apparut  au  réveil  une  légère  bulle  de  la  dimension  d*une  tête 
d'épingle,  d*un  blanc  mat,  entourée  d'une  vive  injection  conjonctivale 
étendue  k  toute  la  moitié  inférieure  du  bulbe  oculaire.  Je  pratiquai 
des  lotions  d'eau  boriquée  chaude. 

Lundi  8  décembre,  —  Au  réveil,  les  paupières  sont  collées  et  légè- 
ment  tuméfiées.  Trois  grosses  bulles  du  volume  d'une  lentille,  et 
presque  confluentes,  occupent  toute  la  partie  inféro-externe  du  cul-de- 
sac  inférieur.  La  partie  supérieure  du  globe  reste  à  peu  près  indemne, 
mais  l'injection  conjonctivale  s'est  notablement  étendue,  et  l'apparition 
d'un  chémosis  considérable  nécessite  l'entrée  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles,  où  l'œil  est  examiné  par  M.  le  médecin  principal  de 
l**^  classe  Dieu.  Traitement  :  Instillations  d'atropine  deux  fois  dans- la 
journée,  pulvérisations  d'eau  boriquée  pendant  deux  séances  d'une 
demi-heure  chacune.  La  douleur  est  nulle,  l'état  général  très  bon.  Le 
ganglion  préauriculaire  se  prend  dans  la  journée. 

Mardi  9  décembre.  —  État  stationnaire.  Le  chémosis  a  légèremen 
augmenté,  la  caroncule  lacrymale  est  enflammée.  Ëtemuements  fré- 
quents pendant  la  journée,  la  cornée  reste  saine. 

Mercredi  10  décembre,  —  Le  chémosis  a  un  peu  diminué  et  s'est 
éloigné  de  la  cornée.  Tumt^faction  du  ganglion  sous-maxillaire.  Une 
pustule  très  nette  apparaît  à  la  paupière  inférieure  droite,  à  l'union  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  externe»  sur  le  point  d'implantation  des  cils. 

Jeudi  11  décembre.  —  La  pustule  développée  sur  la  paupière  infé- 
rieure amène  un  œdème  notable  de  la  région  et  cause  de  vives  déman- 
geaisons. D'autre  part,  de»  éternuemcnts  incessants  et  un  écoulement 
constant  par  la  narine  droite,  font  présumer  l'existence  d'une  pustule 
vaccinale  dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Nuit  assez  agitée. 

Vendredi  12  déambre.  —  La  pustule  de  la  paupière  inférieure  a 
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atteint  sa  complète  maturité  :  elle  présente  un  aspect  caractéristique  ; 
d*nne  couleur  jaunâtre,  elle  est  ombiliquée  à  son  centre.  Uinflamma- 
tien  continue  à  diminuer,  le  chémosis  tombe»  mais  les  démangeaisons 
sont  vives  et  assez  tenaces. 

Samedi  13  d^c«m6re.— Diminution  considérable  de  l'injection  locale, 
et  surtout  de  l'œdème  périphérique  et  périganglionnaire. 

Sortie  de  Thôpital  le  lundi  matin.  L'inflammation  disparut  complète- 
ment en  trois  jours  et  la  cicatrisation  se  fit  sans  laisser  de  trace. 

Ce  fait  permet  d'abord  de  constater  la  durée  assez  longue  de 
la  première  immunité  vaccinale  :  elle  a  cessé  entre  le  mois  de 
mars  et  le  mois  de  novembre  1890,  c'est-à-dire  vingt-cinq  ans 
après  l'inoculation  primitive. 

L'incubation  a  eu  la  même  durée  que  dans  les  inoculations 
sous-cutanées  ;  réruption  ne  s'est  accompagnée  d'aucune  de 
ces  manifestations  lymphangitiques  si  fréquentes  au  bras,  qui, 
dans  le  cas  particulier,  eussent  présenté  une  gravité  relative. 

L'immunité  de  la  conjonctive  cornéenne,  qui  a  cependant 
reçu  du  vaccin,  doit  être  attribuée  au  larmoiement  immédiat 
qui  entraîna  les  germes  aux  points  déclives,  où  la  disposition 
anatomique  de  la  région  permit  leur  accumulation  et  leur 
pénétration.  Le  cul-de-sac  inférieur  a  été  pris  d'abord,  puis  la 
paupière»  enfin  très  probablement  la  muqueuse  du  canal  nasal 
ou  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

L'intérêt  principal  de  cette  observation  nous  semble  résider 
dans  l'exemple  qu'elle  nous  donne  d'une  inoculation  faite  sans 
porte  d'entrée  sur  une  muqueuse  :  il  est  en  effet  difiBcilement 
admissible  que  la  conjonctive  ou  la  muqueuse  nasale  aient  ici 
présenté  quelque  érosion  inaperçue.  Quant  à  la  paupière, 
l'inoculation  s'est  produite,  nous  l'avons  vu,  au  point  d'union 
de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  à  la  base  d'un  cil,  lieu  présen- 
tant des  conditions  tout  à  fait  favorables  à  l'action  micro- 
bienne. 
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Statisticher  Sanitâtsbericht  ûber  die  Kaiserlich  Dentsclie  Ma- 
rine, etc.  (Statistique  médicale  de  la  marine  allemande  du  i**  août 
1887  au  31  mars  1889  (Supplément  à  la  Marine'Verûrdnungi-Blaitf 
1890>  ^3,  et  Deut.  Milit.  ZeiUchr.y  1891»  5,  p.  316.) 

La   mortalité   de   la    flotte    allemande    (effectif  annuel    moyen, 
14>841  hommes)  a  été,  pendant  les  deux  années,  de  5,6  pour  1000.  Les 


Digitized 


by  Google 


BIBLK)GRAPHie.  71 

équipages  à  terre  n*aceosent  qa'une  mortalité  de  3,S  pour  1000,  presque 
identique  à  celle  de  Tarmée;  à  bord,  ce  chiffre  monte  à  7,2  pour  iOOO 
parle  fait  surtout  des  morts  accidentelles;  la  mortalité  du  bord,  suite 
de  maladie,  se  réduit  à  4,S  pour  1000.  Les  principales  causes  de  mor- 
talité sont  les  morts  accidentelles,  54;  les  affections  pleuro-pulmo- 
naires,  23  décès  (pour  les  deux  années),  la  phtisie,  22^  l'impalu- 
disme,  40,  le  suicide,  8. 

La  morbidité  est  de  800  pour  iOOO  en  moyenne;  elle  a  atteint 
i582  pour  1000  dans  les  mers  de  Chine,  et  est  descendue  à  498,6  pour 
1000  dans  les  eaux  allemandes.  Les  maladies  des  voies  digestives 
comptent  dans  l'ensemble  pour  1/6  environ;  les  maladies  vénériennes 
pour  1/8;  les  maladies  générales,  1/10  seulement,  de  môme  que  les 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Les  réformes  atteignent  14  pour  1000;  plus  de  la  moitié  ont  été 
prononcées  aussitôt  ou  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  Tincorporation  ; 
les  principaux  molifs  de  réforme  sont  les  maladies  des  yeux,  les  vices 
de  réfraction  vraisemblablement,  puis  la  hernie,  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Les  hommes  éliminés  en  position  de  demi-validité  fournissent 
encore  une  proportion  de  2,4  pour  1000  et  les  invalides  secourus 
(réf.  n»  1,  retraites),  8,3  pour  1000.  C'est  donc  un  déchet  de  plus  de 
20  pour  1000. 

Nous  passons  immédiatement^  après  ces  généralités  nécessaires,  aux 
particularités  intéressantes  présentées  par  l'état  sanitaire  de  cette 
flotte  suivie  dans  les  mers  de  Chine,  dans  le  Pacifique^  aux  Antilles, 
en  Afrique,  dans  la  Méditerranée,  dans  les  eaux  allemandes  et  dans  les 
ports  d'attache. 

L'histoire  de  la  fièvre  typhoidef  quoique  très  courte,  offre  son 
intérêt.  En  2  ans,  on  en  compte  34  cas  en  tout,  et  3  décès.  Ainsi,  ces 
15,000  marins  perdent  à  peine  plus  d*un  homme  en  moyenne,  annuel- 
lement, par  fièvre  typhoïde;  un  tel  résultat  contine  à  l'immunité* 

Aucun  foyer  épidémique  ne  s'est  manifesté  à  bord,  et  Torigiae  des 
cas  isolés  qui  s*y  développent  est  facilement  retrouvée  :  l'infection  s'est 
toujours  faite  à  terre.  Ainsi,  sur  7  cas  présentés  par  Tescadre  de  la 
Méditerranée,  5  sont  contractés  à  Naples,  1  à  Alexandrie,  1  à  Galalz^ 
où  le  vaisseau  se  trouvait  à  quai  tout  proche  d'une  bouche  d'égout 
infectant  le  Danube.  Un  matelot  des  équipages  des  mers  de  la  Chine 
contracte  la  maladie  à  Amoy;  un  mousse  d'une  station  américaine  à 
Norfolk,  etc. 

La  malaria  est,  comme  on  peut  s'y  attendre,  l'affection  prépondé- 
rante; c'est  sur  les  côtes  d'Afrique  qu'elle  sévit  particulièrement, 
atteignant  là  plus  du  tiers  des  effectifs  en  moyenne,  mais  parfois,  en 
tenant  compte  des  récidives,  le  nombre  des  malades  dépasse  sensible- 
ment l'effectif;  toutefois,  la  maladie  reste  peu  grave.  Sur  402  cas 
observés  sur  la  côte  occidentale»  parmi  lesquels  un  chiffre  à  peu  près 
égal  de  fièvres  rémittentes  et  de  fièvres  intermittentes,  on  ne  compte 
que  2  décès.  Les  nouveaux  arrivants  présentaient  généralement  des 
accès  légers  et  de  peu  de  durée.  Sur  la  côte  orientale,  la  maladie  sévit 
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avec  moins  d'intensilé  ;  on  Tobserve  surtout  bien  moins  à  Zanzibar  que 
dans  les  établissements  de  terre  ferme. 

La  quinine  a  été  employée  avec  succès  comme  prophylactique  sor  le 
Caroîa;  les  accès  de  première  invasion,  de  même  que  les  rechutes, 
y  furent  beaucoup  moins  fréquents  et  moins  graves  que  sur  les  autres 
bâtiments.  L'arsenic,  donné  à  doses  croissanles  sous  la  forme  de 
liqueur  de  Fowler,  ne  parait  pas  avoir  fourni  de  résultats  décisifs;  sur 
la  côte  occidentale,  tous  les  équipages  en  reçoivent  à  la  fois,  de  sorte 
qu'on  manque  de  terme  de  comparaison;  sur  la  côte  orientale,  les 
hommes  du  Nautiius,  soumis  au  traitement  arsenical,  fournissent 
244  malades  pour  1000,  le  reste  de  l'équipage,  298  pour  1000;  sur  le 
Mowe,  Texpérience  ne  prêta  à  aucune  conclusion  ferme. 

La  dysenterie  est  relativement  rare;  quelques  cas  s'observent  à 
Apia  (Ocb'anie)  pendant  la  saison  des  pluies,  au  moment  où  la  maladie 
régnait  sur  les  indigènes,  puis  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  où 
14  cas  tort  graves  ont  été  contractés  au  contact  d'un  convoi  d'esclaves 
capturé.  Deux  petites  épidémies  de  diarrhée  aiguë  se  manifestent  à 
Norfolk  à  Madère,  sous  l'influence  de  brusques  changements  de  tem- 
pérature et  par  suite  de  l'abus  des  fruits. 

14  cas  de  choléra  (avec  5  décès)  se  développent  sur  les  .équipages  de 
deux  bâtiments  à  Tche-Poo.  On  n*a  pu  déterminer  si  la  maladie  avait 
été  directement  contractée  à  terre,  où  elle  régnait,  ou  si  elle  avait  été 
transmise  par  l'intermédiaire  de  l'alimentation,  de  la  boisson;  les 
diarrhées  étaient  simultanément  fréquentes  sur  ce  personnel. 

Le  coup  de  chaleur  donne  lieu  à  65  cas,  observés  presque  tous  en 
Afrique,  et  à  3  décès.  Sur  56  cas  appartenant  à  la  côte  orientale 
d'Afrique,  4  concernent  des  officiers,  16  des  matelots  et  36  le  personnel 
des  mécaniciens  et  chauffeurs.  Un  cas  très  grave  est  observé  sor 
VEber  dans  le  Pacifique;  en  présence  d'une  violente  cyanose  et  de 
l'œdème  pulmonaire,  il  fallut  recourir  à  la  fois  aux  avisions  froides  et 
aux  lavements  froids,  à  l'antipyrine  en  injeclions  sous-cutanées  et  à 
l'intérieur  (sonde  œsophagienne),  à  la  saignée;  le  malade  guérit  après 
27  jours  de  traitement. 

Un  seul  cas  de  scorbut  caractérisé  est  mentionné  sur  le  Uabicht  ; 
en  outre  16  hommes  du  môme  équipage  présentaient,  après  denx  mois 
et  demi  de  séjour  à  Gameron,  une  légère  gingivite  scorbutique. 

Les  fièvres  éruptives,  très  rares,  comptent  12  scarlatines  et  41  rou* 
geôles  (2  décès  rubéoliques),  parmi  les  troupes  à  terre,  et  seulement 
7  scarlatines  et  4  rougeoles  à  bord.  Encore  ces  11  cas  avaient-ils  été, 
sauf  un  seul,  contractés  à  terre.  Aucun  cas  de  variole. 

Dans  l'échauffourée  relent is<<ante  de  Samoa,  les  140  matelots  de 
VOlga  eurent  52  hommes  tués  et  blessés.  La  station  de  pansement 
eut  11  morts,  2  blessés  ne  tardèrent  pas  à  y  succomber  et  3  autres 
moururent  plus  tard  à  bord.  Les  blessures  étaient  sérieuses:  20  coups 
de  feu  des  extrémités  inférieures,  11  des  extrémités  supérieures,  5  de 
la  poitrine,  etc.,  7  hommes  avaient  2  blessures,  2  en  avaient  reçu  3.  Â 
la  station  de  pansement,  très  exposée,  on  dut  se  borner  strictement  à 
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assurer  l'antisepsie  des  plaies;  Teaii  faisant  défaut,  le  sublimé  fat 
dissous  dans  le  suc  de  noix  de  coco.  Gomme  matériel  de  pansement, 
on  se  servit  de  tarlatane  au  sublimé,  préparée  depuis  2  ans  et  qui  ne 
parut  avoir  rien  perdu  de  sa  valeur  antiseptique. 

Le  cyclone  éprouvé  à  Apia  par  VAdler  et  VEbér  le  16  mars  1889, 
causa  la  perte  de  93  hommes.  R.  Lorgubt. 

Blessure  du  cerveau  par  balle  de  revolver  (Gaz.  méd.  de  Botkin 
1890,  1  et  2,  p.  26). 

La  localisation  du  centre  visuel  est  encore  un  sujet  de  controverse. 
A  Ferrier,  qui  le  place  danç  le  lobe  angulaire,  Munch  a  opposé  une 
thèse  fort  séduisante  par  sa  simplicité,  mais  que  Goltz  et  Christian 
sont  venus  combattre.  A  l'heure  actuelle,  les  physiologistes  sont  encore 
divisés. 

Les  médecins  ont  apporté  leur  contingent  de  faits  pathologiques. 
Séguin,  dans  5  cas  traumaliques,  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  i®  la  destruction  du  lobe  occipital,  de  Técorce  et  de  lu  sub- 
stance blanche  produit  la  cécité  si  elle  est  double,  l'hémianopsie  si 
elle  est  unilatérale  ;  2<^  la  destruction  du  gyrus  supramarginal  angu- 
laire, du  lobe  pariétal  inférieur,  peut  aussi  déterminer  Thémianopsie 
en  s'accompagnant  ou  non  d'hémipldgie. 

L'observation  suivante  vient  apporter  son  appoint  à  l'étude  de  cette 
question  importante  de  physiologie  Ci^rébrale  : 

Un  étudiant  de  22  ans  sô  tire,  le  22  septembre  1888,  un  coup  de 
revolver  Lefaucheux  (8"»/")  dans  la  tétt»,  tombe  aussitôt  sans  perdre 
connaissance,  mais  remarque  qu'il  n'y  voit  plus.  Hémorragie  peu 
abondante.  Le  malade  est  apporté  à  l'hôpital  Alexandre  trois  heures 
après  Taccident. 

Il  répond,  en  pleine  connaissance,  aux  questions  posées;  il  n'éprouve 
aucune  douleur,  mais  se  plaint  de  ne  pas  voir  clair.  Aucun  symptôme 
du  côté  de  la  face  ou  des  yeux,  mouvements  parfaitement  conservés, 
apparence  extérieure  normale.  —  Visage  pâle,  aucune  paralysie  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité.  Respiration  normale  :  pouls  72  ;  tem- 
pérature normale. 

L'ouverture  de  la  plaie  se  trouve  dans  la  région  occipito-pariétale 
droite  et  à  8  centimètres  du  conduit  auditif  externe. 

L'examen  opbtalmoscopique,  pratiqué  par  Naumov,  ne  donne  aucun 
renseignement.  La  cécité,  seul  phénomène  observé,  permettait  de  con- 
clure que  le  centre  de  la  vision  ou  les  voies  des  impressions  visuelles 
étaient  intéressés.  L'ab«ence  de  phénomènes  de  paralysie  permettait  de 
regarder  comme  très  probable  la  première  supposition. 

La  trépanation  décidée,  l'opération  est  faite  le  1«'  octobre  ;  elle  ne 
fournit  aucun  renseignement  utile.  Les  suites  d^  l'opération  furent  des 
plus  simples,  et  le  malade  était  dans  les  meilleures  conditions  de  gué- 
rison  quand,  le  12  novembre,  apparurent  une  céphalalgie  intense,  du 
délire,  de  la  lenteur  de  la  parole. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'au  25  novembre.  A  ce  moment,  éclatent 
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des  accès  convnlsifs,  après  lesquels  le  malade  est  plongé  dans  le  coma, 
qiii  dure  trois  jours. 

Le  malade  reprend  toute  sa  connaissance  et  peut,  à  la  distance  de 
20  centimètres,  distinguer  le  mouvement  de  la  main. 

L'examen  ophtalmoscopique  fait  découvrir  une  névrorétinite  au 
début  dans  les  deux  yeux.  A  la  fin  de  janvier  les  douleurs  de  tête 
augmentent  de  fréquence  et  d^intensité,  le  coma  ne  cesse  pas  et  le 
malade  meurt  le  9  avril  4889. 

Autopsie.  —  L'ouverture  d'entrée  de  la  balle  se  trouve  dans  la 
région  pariétale  droite  et  constitue  un  orifice  d'environ  3  centimètres 
et  demi  ;  la  région  du  cerveau  qui  est  détruite  ne  correspond  pas  exac* 
tement  à  cette  ouverture,  mais  est  située  %  centimètres  plus  bas«  La 
destruction  a  atteint  une  région  située  en  arrière  et  en  bas  de  la 
scissure  de  Sylvius,  et  comprend  une  partie  du  pli  pariétal  postérieur 
et  une  partie  du  pli  de  passage  externe,  région  dans  laquelle  se  trouve 
le  pli  courbe. 

La  consistance  des  lobes  postérieurs  est  bien  différente  de  celle  des 
lobes  frontaux,  qui  sont  normaux.  £n  écartant  avec  précaution  la 
substance  cérébrale,  on  trouve  dans  les  lobes  occipitaux  deux  petits 
foyers  fluctuants  complètement  indépendants  Tun  de  l'autre. 

Celui  qui  est  contenu  dans  le  lobe  occipital  gauche  pèse  12  gr.  90  ; 
celui  du  lobe  occipital  droit  communique  avec  le  trajet  de  la  plaie.  Le 
contenu  de  ces  sortes  de  kystes  est  formé  d'un  mélange  de  pus  jaune 
verdâtre  et  de  matière  cérébrale.  La  balle  est  trouvée  toute  déformée 
dans  le  petit  kyste  gauche.  Le  foyer  de  destruction  du  lobe  occipital 
gauche  occupe  une  situation  un  peu  différente  de  celui  du  lobe  occi- 
pital droit.  Aucune  autre  lésion  cérébrale. 

La  balle,  frappant  la  région  pariétal  droite,  a  donc  atteint  rhémis- 
phère  droit,  le  sinus  longitudinal,  et  est  venue  se  loger  dans  Thémis- 
pbère  gauche.  P.  Lelong. 

L'évacuation  des  malades  et  des  blessés  dans  les  armées  rassea 
en  campagne  {Revue  militaire  de  VÉtranger,  mars  1891,  p.  242). 

En  Russie,  d'après  une  instruction  du  30  octobre  1890,  le  service 
d'évacuation  des  malades  et  blessés  est  organisé  par  armise.  Dans  ki 
limites  de  la  zone  d'opérations  €usiffnies  à  l'amUe,  la  direction  générale 
en  appartient  au  général  de  jour,  qui  est  un  des  aides  immédiats  du 
chef  d'état-major,  et  qui  a  sous  ses  ordres,  peur  le  seconder  dans  ie 
service  sanitaire,  Vinspectewr  médical  et  Vinepêeteur  d»s  hôpitaux  de 
Parmée. 

L'exécution  proprement  dite  est  assurée  par  des  oommimom 
d'évacuation. 

On  compte,  pour  chaque  armée,  deux  commissions  :  Tune  qui  opère 
dans  la  zone  de  l'avant;  l'autre  dans  la  zone  de  l'arrière,  subdivisions 
de  la  zone  des  opérations  de  l'armée  nécessitées  par  la  vaste  étendue 
du  territoire  national  et  la  longueur  que  peuvent  prendre  éventuelle- 
ment les  lignes  d'évacuation. 
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Ces  commissions  d*évacaation  sont  constituées  par  :  i*  un  colonel 
président;  î,^  un  officier  supérieur  adjoint  au  président;  3<^  un  médecin, 
dit  médecin  en  chef  de  la  commission  ;  4^  un  membre,  désigné  par  le 
directeur  de$  communioiUions  militaires  dei'aitnée;  5**  le  commandant 
d'étapes,  s'il  existe  un  commandement  d'étapes  dans  le  lieu  désigné 
comme  centre  d'évacuation;  6<>  un  représentant  de  la  Croix -Rouge. 
En  outre,  un  nombre  variable  d'officiers  subalternes  (4)  et  de  méde* 
cins  (6)  ;  plus  un  secrétaire  et  quatre  soldats  secrétaires. 

Le  président  de  la  commission  ne  consulte  les  autres  membres 
que  s'il  le  juge  convenable,  U  décide  seul  et  sous  sa  responsabilité; 
s'adressant,  quand  certaines  questions  excèdent  sa  compétence,  à  son 
chef  immédiat  (l'inspecteur  des  hôpitaux  de  V armée)  ou  même  directe- 
ment à  Tautorité  compétente  la  plus  voisiné,  du  service  des  étapes» 
du  service  médical  ou  du  service  des  transports.  Il  doit  assurer  la 
promptitude  et  la  régularité  des  évacuations,  faire  (jusqu'à  une  con- 
currence pour  chacune  de  4,000  francs)  toutes  les  installations  néces- 
saires à  son  service,  et  particulièrement  organiser  au  centre  ^éoor 
ctuxtion  les  locaux  où  les  malades  et  les  blessés  doivent  être  logés, 
nourris,  habillés  et  soignés  avant  leur  évacuation  ultérieure.  Celle-ci 
est  prescrite  d'après  un  classement  établi  par  Vinspecteur  médical  de 
Varmée  et  approuvée  par  le  général  de  jour.  Les  évacués  sont  répartis 
par  convois  et  trains  sanitaires  temporaires  et  dirigés,  d'après  les 
situations  périodiques  des  places  disponibles,  dans  les  établissements 
sanitaires  de  la  zone  sanitaire.  L'inspecteur  des  hôpitaux  de  Varmée 
en  est  avisé  périodiquement. 

Vofficier  supérieur  adjoint  au  président  le  double  et  le  remplace  en 
cas  de  maladie. 

Le  rôle  du  médecin  en  chef  de  la  commission  est  purement  technique; 
il  est  le  chef  et  le  guide  du  personnel  médical  affecté  au  centre  d'éva- 
cuation^ aux  hôpitaux  qui  s'y  trouvent  et  aux  convois  et  trains  sani- 
taires qui  sont  à  la  disposition  de  la  commission  d'évacuation.  Il 
dirige  Topération  du  classement  des  malades  et  blessés  en  catégories 
distinctes  et  est  responsable  de  sa  bonne  exécution.  Il  veille  à  ce  que 
les  militaires  évacués  soient  munis  de  tout  ce  qui  leur  est  nécessaire 
pour  le  transport.  Enfin,  il  a  la  surveillance  des  approvisionnements 
médicaux  réunis  au  centre  d* évacuation. 

Le  membre  de  la  committsion  désigné  par  le  directeur  des  communica- 
tions militaires  sert  d'organe  au  président  de  la  commission  dans  les 
questions  de  transport  par  voies  ferrées  ou  fluviales;  il  s'occupe  de  la 
formation  des  trains  et  de  la  fixation  des  itinéraires. 

Le  commandant  d'étapes,  avisé  par  le  commandant  de  la  mise  en 
route  des  convois  de  toute  nature  dirigés  sur  l'arrière,  prévient  quapd 
ils  peuvent  servir  anx  évacuations.  De  plus,  il  réquisitionne  les  appro- 
visionnements, les  charrois,  les  travailleurs  et  fournit  les  escortes 
utiles  pour  le  service. 

Le  représentant  de  la  Croix-Rouge  fait  connaître  au  président  les 
ressources  que  la  Société  met  à  sa  disposition  et  s'occupe  personnelle- 
ment de  les  mettre  en  œuvre. 
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Att  centre  d^évacuation,  après  entente  entre  Virupecteur  des  hôpitaux 
de  Varmèe  et  Virupecteur  médical,  existent  des  approvisionnements 
médicaux,  des  moyens  d'hospitalisation,  et  un  personnel  médical.  Ce 
dernier  comprend  :  i«  le  médecin  chef  de  la  commission  d'évacuation; 
2°  son  adjoint  ;  3<^  trois  fonctionnaires  administratifs;  4*  un  certain 
nombre  de  médecins;  5^  six  feldschers  médecins  et  1  feldscher  phar- 
macien; 45  infirmiers  et  22  hommes  de  troupe. 

Dans  Vtntérieur  de  rempire,  le  grand  état-major  dirige  le  service  et, 
à  cet  effet,  constitue  des  zones  intérieures  d'évacuation,  en  tenaat 
compte  de  la  direction  des  chemins  de  fer  et  des  voies  fluviales,  ainsi 
que  des  ressources  hospitalières.  A  chaque  zone  est  attachée  une 
commission  d'évacuation  de  l'intérieur,  en  principe  identique  comme 
constitution  et  fonctionnement  aux  précédents.  Enfin,  dans  chaque 
gouvernement  de  l'Empire,  des  Comités  de  gouvernement  et  de  district 
secondent  et  suppléent  les  commissions  d'évacuation. 

Les  moyens  de  transport  employés  pour  l'évacuation  des  malades  et 
des  blesssés  sont  : 

1°  Sur  les  roules  ordinaires: 

a)  Les  transports  sanitaires  de  la  guerre  ;  le  matériel  et  les  appro- 
visionnements de  20  de  ces  transports  (chacun  pour  200  hommes)  sont 
entretenus  en  temps  de  paix. 

b)  Les  voitures  entrant  dans  la  composition  normale  des  formations 
sanitaires  ou  destinées  aux  transports  de  Tarmée. 

c)  Les  voilures  de  réquisition. 
2°  Sur  les  voies  ferrées  : 

a)  Les  trains  sanitaires  permanents. 

b)  Les  trains  sanitaires  temporaires  créés  selon  les  besoins. 

c)  Les  trains  de  retour  des  transports  de  troupes  ou  de  matériaux 
après  aménagement  improvisé. 

d)  Les  trains  ordinaires  de  l'exploitaliou. 
3*>  Sur  les  voies  navigables  : 

a)  Les  bateaux  à  vapeur  ou  autres. 

La  répartition  des  malades  et  des  blessés  est  arrêtée  au  centre  d'éva- 
cuation ;  dans  les  zones  de  l'avant  et  de  Tarrière,  ils  sont  dirigés  sur 
les  établissements  sanitaires  de  ces  zones. 

A  l'intérieur,  ils  peuvent  être  évacués  sur  les  établissements  sani- 
taires permanents  ou  temporaires  dépendant  du  ministère  de  la  guerre, 
sur  les  hôpitaux. civils,  les  lazarets  de  la  Croix-Rouge,  et  enfin,  être 
dispersés  chez  riiabitant.  En  général,  les  transports  sur  les  voies 
ordinaires  sont  confiés  aux  comités  locaux  ou  à  la  Croix-Rouge. 

Des  détachements  sanitaires,  d'effectif  variable,  calculés  à  raison 
de  :  i  médecin,  2  feldschers  et  au  moins  5  infirmiers  pour  20  à 
50  malades  »s^urent  les  soins  nécessaires  aux  malades  et  aux  blessés. 
En  principp,  ils  conservent  toujours  la  même  composition  et  sont 
affectés  aux  mômes  parcours. 

La  régularité  du  service  est  encore  assurée  par  les  mesures  prises 
pour  que  les  autorités  qui  expédient  les  évacués  soient  prévenues  d'uae 
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façon  précise  de  la  siluation  et  du  nombre  des  places  disponibles  et 
pour  qu*elles  avertissent  les  autorités  qui  les  reçoivent  du  moment  de 
Tarrivée  et  de  la  composition  des  convois  mis  en  marche. 

H.  NlHlBR. 

Procédé  nouveau  d'amputation  ostéoplastique  du  pied  (amputation 
astragalo-calcanéenne  ostéoplastique),  par  KRANZFELD  (d'O- 
dessa) [Cenlr.  bL  fiir  Chir.,  4890,  20,  p,  369). 
Un  cocher  vigoureux  de  19  ans  reçut,  le  31  août  1889,  une  lourde 
caisse  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche.  Dès  le  troisième  jour  toute 
la  partie  antérieure  du  pied  était  mortifiée,  el  dès  le  cinquième  la  ligue 
de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  les  parties  gangrenées  appa- 
raissait sur  la  face  dorsale  d'abord,  puis,  peu  après,  sur  la  face  plan- 
taire. Le  huitième  jour,  tout  Tavant-pied,  jusqu'à  Tarticulation  de 
Lisfranc,  fut  enlevé.  La  gangrène  de  la  peau  s'étendait  en  avant  jusqu'à 
un  centimètre  au-dessus  de  Tarliculation  tibio-larsiennc,  en  dedans 
jusqu'à  quatre  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne. 

Un  mois  après  Taccident  le  pied  était  en  position  équine,  sa  partie 
antérieure  constituée  par  la  saillie  des  osdu  tarse  recouverts  de  granu- 
lations. La  penu  s'arrêtait  en  dedans  à  quatre  centimètres  au-dessus  de 
la  malléole  internei  en  dehors  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe,  et  au  niveau  du  talon,  au  bord  antérieur  du  calcanéum. 
Kranzfeld,  bieti  que  persuadé  qu'une  opération  seule  pouvait  rendre 
au  membre  une  partie  de  son  utilité  fonctionnelle,  attendit  trois  semaines 
pendant  lesquelles  la  cicatrisation  diminua  l'étendue  de  la  surface 
bourgeonnante  et  permit  de  choisir  un  procédé  qui  assurait  la  conser- 
vation de  rarticulaiion  tibio-tursienne,  intéressée  dans  le  procédé  de 
Pirogoff,  el  la  conservation  de  Taslragale,  intéressé  également  dan&  le 
procédé  de  Malgaigne,  en  adossant  à  ta  portion  supérieure  de  l'as- 
tragale la  portion  inférieure  de  calcanéum,  réduisant  ainsi  au  mini- 
mum le  raccourcissement  du  membre. 

L'opération  fut  faiio  le  H  novembre  avec  Tassistance  de  Sabanojew 
d'après  le  procédé  suivant  :  avivement  de  la  peau,  ouverture  de  Tarti- 
culatioa  de  Chopart  et  ablation  du  scaphoide,du  cuboïde  et  des  cunéi- 
formes, incision  cutanée  horizontale  faitn  sur  la  face  externe  du  pied 
et  passant  immédiatement  sous  la  malléole  externe.  Section  verticale 
de  la  tête  de  l'astragale,  pénétration  dans  le  binus  du  tarse  et  ouver- 
ture en  allant  de  dehors  en  dedans  de  rarticulaiion  astragalo-calca- 
néenne. Ablation  de  la  face  supérieure  du  calcanéum  suivant  un  plan 
horizontal  et  avivement  de  la  face  inférieure  de  l'astragale  au  moyen 
de  la  scie  et  d'un  fort  couteau  à  os;  puis,  afin  de  mieux  recouvrir  le 
moignou,  ablation  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum.  Après  l'hé- 
mostase, la  plaie  fut  tamponnée  à  l'iodoforme  et  fermée  et  le  membre 
fut  placé  dans  une  gouttière  en  zinc. 

Enfin,  trois  jours  après,  on  enleva  les  tampons,  on  adossa  les  sur- 
faces osseuses  en  avançant  le  calcanéum  un  peu  plus  qu'à  l'étal  nor- 
mal, on  draina  et  on  sutura  la  peau. 
Rien  de  particulier  dans  la  marche  de  la  réparation  qui  fut  un  peu 
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retardée  par  suite  de  rulcération  de  la  pean  an  point  où  elle  était 
tendne,  mais  la  cicatrisation  fat  parfaite  an  bont  de  six  semaines  et, 
dès  les  quatre  premières  semaines»  Tanion  des  os  était  solide. 

Deux  mois  après  l'opération,  le  blessé  put  marcher  sur  son  moignon 
sans  éprouver  aucune  douleur,  et  sans  appareil  prothétique;  la  marche 
était  seulement  un  pea  incertaine  par  suite  de  Tatrophie  des  muscles 
de  la  jambe.  Le  moignon  a  Taspect  d*un  pied  normal  dont  Tavant- 
pied  aurait  été  enlevé. 

La  plante  est  plus  plane  et  pins  large  qn*à  l'état  normal  ;  elle  repré- 
sente une  surface  horizontale  arrondie  sur  ses  bords;  la  cicatrice  est 
large  et  solide  en  avant  et  sur  les  côtés,  elle  est  linéaire  sur  la  ligne 
médiane  et  sous  le  péroné. 

L'articulation  tibio-tarsienne  a  conservé  ses  mouvements  et  on  ne 
remarque  aucun  raccourcissement  du  membre.  L'opéré  a  été  présenté 
le  17  février  à  la  Société  médicale  d'Odessa. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ce  qui  différencie  son  procédé  de  celui  de 
Hancock^  c'est  que  ce  chirurgien  adosse  la  face  postérieure  de  Tastra- 
gale  sectionnée  horizontalement  à  l'apophyse  postérieure  du  calcanénm 
également  sectionnée,  tandis  qu'il  la  réunit,  lui,  à  la  face  inférieure 
du  calcanéum  sectionné  sur  un  plan  horizontal. 

Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  d'éviter  les  rétractions  et  le 
renversement  du  calcanéum,  de  pouvoir  être  pratiqué  avec  des  lésions 
cutanées  relativement  étendues,  de  permettre  dans  les  cas  de  tubereu- 
lose  d'apprécier  exactement  l'état  des  os  avant  de  les  réunir;  enfin, 
chez  les  enfants,  de  ménager  les  cartilages  épiphysaires  du  tibia  et  do 
péroné.  L.  Hàsslsi. 

TRAVAUX    DIVERS 

—  De  la  tuberculose.  —  QueUe  est  la  part  de  rhérédité  et  de  la  conta- 
gion dans  le  développement  de  cette  affection  ?  par  J.  Mbysr,  médecin- 
stagiaire  (Th.  de  Paris,  1890). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

I.  La  tuberculose  étant  une  affection  virulente,  microbienne,  ne 
peut  reconnaître  que  deux  causes  :  l'hérédité  ou  la  contagion. 

II.  La  transmission  du  bacille  des  ascendants  aux  enfants  est  une 
exception.  C'est  un  fait  démontré  et  par  la  rareté  de  la  tuberculose 
congénitale  et  par  les  faits  expérimentaux  qui  ont  également  renversé 
rhypothèse  de  la  tuberculose  latente. 

III.  Toute  tuberculose  est  due  à  la  contagion. 

IV.  La  transmission  d'une  prédisposition  est  une  hypothèse  qui  n'a 
jamais  été  démontrée;  il  est  possible  de  la  faire  intervenir  dans  la 
tuberculose  de  l'enfance,  mais  elle  doit  être  rejetée  pour  les  tuberci»- 
loses  de  l'adulte. 

V.  Les  mesures  prophylactiques  les  plus  rigoureuses  doivent  être 
prises  contre  la  contagion  et  en  particulier  pour  les  enfants  tobercn- 
lenx,  qui  devront  être  soustraits  au  milieu  infecté  où  ils  sont  nés. 
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JOUENAUX. 

—  Du  diagnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Stepano  Mircoli 
{Gazz,  d.  Oipir.,  1891,23). 

—  La  variole  et  la  revaccination  dans  l'armée,  par  le  médecin-major 
Maestrblli  (J.  med.  d.  r.  E$ere.  $.  d.  r.  Uar,,  1891,  5,  p.  577). 

—  De  la  décortication  da  blé  et  de  son  importance  hygiénique 
par  V.-H.  WiCKE  (Arch.  f.  Hyg.  1890,  xi,  4,  p.  335). 

^  Au  sujçt  de  la  chorée  hystérique,  par  le  médecin  principal 
Laverak  {BuUet.  et  mém,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1891,  20,  p.  285). 

—  Deax  observations  d*byperkinésie  du  nerf  spinal,  par  le  médecin 
principal  Du  Gazal  (/d.,  p.  290). 

—  Des  appareils  de  désinfection  et  de  leur  emploi  par  E.-Y .  Esmaech 
(Hygiein.  Rundsch.,  1891,  i,  p.  1). 

—  La  mélancolie  pénitentiaire,  par  de  Pietra  Sauta  (Ann.  de 
Psych.,  1891,  mars,  p.  65). 

—  Ostéomyélite  de  Thumérus  droit,  consécutive  à  une  infection  post- 
vacciuale  par  les  staphylocoques,  par  Sabeazès  (Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux,  1891,  5,  p.  501). 

—  Quelques  faits  de  statistique  médicale  et  principes  fondamentaux 
d*hygiène  militaire,  par  le  médecin  de  régiment  Logie  {Arch.  méd. 
belges,  1891,  5,  p.  344,  etc.) 

—  Gravité  et  béoignilé  dans  l'infection,  par  Charrin  {Gaz.  hebd., 
1891,  19,  p.  219). 

—  Le  salol  dans  la*  diarrhée  malarienne,  par  Mqngorvo  {Arch. 
ofPœd.y  1891,  mars). 

—  Deux  observations  de  nombreux  ténias  rendus  par  des  malades 
(21,  35  helminthes,  par  A.  Laboulbène  {Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
rfwWp.,1891,  18,  p.  259). 

—  L'anthropologie  au  conseil  de  revision;  méthode  à  suivre;  son 
application  à  l'étude  des  populations  des  G6tes-du-Nord,  par  le 
médecin-major  Colugnon  {Bullet.  de  la  Soc.  d'Anthropologie,  1890, 
4P  f.,  p.  736). 

—  Deux  cas  de  méningite  tuberculeuse  guéris,  par  L.  Klein  (/.  de 
méd.  de  Parts,  1891,  24,  p.  286). 

—  De  Tutilisation  de  la  viande  d'animaux  atteints  de  maladies 
infectieuses  (fwft«/;.  f.  Offentl.  Gesund.,  1891,  xiiii,  1,  p.  95). 

—  Un  cas  de  tétanos  traumatique  grave  guéri  par  les  injections 
hypodermiques  d'acide  phéniquc  (méthode  de  Baccelli)  et  par  l'acéta- 
nilide  à  Tintérieur,  par  Tizzoni  (Rif.  med.,  1891,  5  février). 
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—  De  la  résection  totale  du  carpe;  méthode  dorsale,  par  R.  Gritti 
{Gazz.  deOspiL,iS9i,  12.). 

—  Ostéite  épiphysaire  noa  suppurante  et  hyperostosc  du  fémur,  par 
le  médecin-major  Dubrulle  (Gaz,  hebd,  de  Méd.  et  de  Chir.,  1891,  49, 
p.  225). 

—  Des  amputations  et  résections  en  campagne,  par  Slocker  {Rev. 
de  Sanid.  mil.,  4891, 95,  96,  etc.). 

—  Des  lissions  de  la  moelle  par  instrument  piquant,  par  Otto  Bodb 
[Berlin,  klin.  Woch,,  1891,  22,  p.  533). 

—  Microcoques  purulenls  dans  la  sueur  d'an  pyémique,  par 
A.  V.  EiSELBERG  [Berl.  klin.  Woch.,  1891,  23,  p.  553). 

—  La  morsure  de  îa  vipère,  par  J.  J.  Karlinski  {Fortschr.  rf.  Med., 
1891,  Tiii,  p.  617). 

—  Des  granulations  vraies  et  fausses  de  la  conjonctive  cl  de  lenr 
traitement,  par  Valudb  (Gaz.  des  hôpii.,  1891.  72,  p.  665). 

—  L'amputation  de  la  cuisse  (intercondylienne)  de  Sabanojeff,  par 
W.  Koc»  {Berlin,  klin.  )Voch,  1891,  25,  p.  601). 

—  De  la  lièvre  dans  des  fractures  simples,  par  H.  Gangolphb  et 
JossBRAND  (Rev.  de  Chir.,  1891,  6,  p.  445). 

—  Trajet  intra-cranicn  des  balles  de  revolver,  par  Dblbet  et  Dayxb 
{Bullet.  méd.,  1891,  51,  p.  615). 

Thèses,  Brochures,  Livres. 

—  Du  déplacement  de  la  matité  dans  les  épanchements  pleurétiques, 
par  M.  Blanc  (Thèse  de  Lyon,  1891). 

—  Sur  l'action  pyogénique  du  bacille  lyphique,  par  Péan  (Thèse  de 
Paris,  189Î). 

—  Elude  des  résultats  de  la  résection  du  genou,  par  Zabarowski 
(Thèse  de  Paris,  1891).  ' 

—  Contribution  à  Tétude  des  thyroïdites  infectieuses,  par  Rascol 
(Thèse  de  Paris,  1891). 

—  De  la  suture  veineuse,  par  Anselx  lifEYER  (Thèse  d'Eriangen, 
1890). 

—  Les  grandes  réseclions  atypiques  du  pied,  par  Isler  Otto 
(Thèse  de  Bàle,  1890). 

—  Die  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege,  ihre 
Geschichteund  Organisation;  La  Société  des  infirmiers  volontaires  en 
temps  de  guerre;  son  histoire  cl  son  organisation,  par  WiCHERif,2'édit.« 
1891,  in-8%  18  p„  Berlin. 

—  Manuale  di  medicina  légale  militare>  par  le  colonel-médecin 
G.  BoNALUMf,  1891,  în-8«,  458  p.,  44  fig.,  Florence. 
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LA  GRIPPE  DANS  L'ARMÉE  FRANÇAISE  EN  1889-1890 

d'après  LBS  documents  RfiUNIS  AU  MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Par  M.  Keslch,  médnciD  principal  de  4'*  classe, 
Professeur  aa  Val-de-Grâce, 

et  par  M.  Antont,   médecin -major  de  1^*  classe, 
Professeur  agrégé  aa  Val-de^Grâce. 

L'armée  a  payé  son  tribut  à  la  pandémie  de  grippe  qui 
s'est  répandue  sur  la  France  et  l'Europe  tout  entière  dans 
l'hiver  de  1889-1890. 

Aux  premières  annonces  de  l'épidémie,  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  dans  sa  vigilante  sollicitude  pour  la  santé  de  la 
troupe  et  pour  les  progrès  des  questions  relatives  à  Tépi- 
démiologie,  a  prescrit  des  mesures  prophylactiques  appro- 
priées, et  invité  MM.  les  directeurs  de  corps  d'armée  à  le 
tenir  au  courant  de  toutes  les  observations  qui  seraient 
faites  dans  leur  région  respective  touchant  la  nature,  l'ori- 
gine, la  marche,  les  caractères  cHniques  de  la  maladie 
régnante. 

M.  le  président  du  comité  a  bien  voulu  nous  charger  de 
réunir  dans  un  travail  d'ensemble  tous  ces  rapports  ofBciels, 
ainsi  qu'une  dizaine  de  mémoires  isolés  dus  à  l'initiative 
personnelle  de  quelques-uns  de  nos  collègues. 

Si-  cette  œuvre  a  quelque  mérite,  celui-ci  revient  tout 
entier  aux  auteurs  des  documents  qui  ont  servi  à  sa  rédac- 
tion; nous  ne  réclamons  que  Tindulgence  de  tous  pour  la 
tâche  difQcile  de  faire  tenir  dans  un  cadre  restreint  tant  de 
données  importantes,  ou  du  moins  intéressantes,  relevées 
dans  cette  vaste  enquête. 

L'histoire  de  la  grippe  dans  l'armée  n'est  qu'un  fragment 
de  celle  de  la  France  tout  entière,  mais  elle  en  est  un  frag- 
ment important. 

Répartie  sur  les  points  les  plus  divers  du  territoire,  aussi 
sensible  aux  influences  épidémiques  accidentelles  qu'aux 
causes  morbigènes  endémiques,  se  renseignant  d'ailleurs 
Archives  de  Méd.  —  XVIU.  6 
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par  des  procédés  dont  la  régularité  et  la  certitude  seraient 
assurées  par  les  rouages  seuls  de  la  hiérarchie  s'ils  ne 
Tétaient  par  l'intarissable  zèle  de  tous,  l'armée  peut  fournir 
les  renseignements  les  plus  utiles  sur  la  date  d'apparition, 
le  mode  de  propagation,  la  marche,  la  durée  des  grandes 
épidémies. 

A  ce  titre,  l'histoire  de  la  grippe  chez  nos  soldats  est  un 
chapitre  instructif  et  précis  que  consulteront  avec  fruit  ceux 
qui  écriront  l'histoire  de  la  dernière  épidémie  en  général. 

I 
Épidémlologle. 

VUE   d'ensemble   de  la   GRIPPE   DANS    l' ARMÉE. 

Préoccupés  avant  tout  de  l'importante  question  de  décider 
si  l'épidémie,  obéissant  à  une  impulsion  unique,  s'est  pro- 
pagée de  proche  en  proche  dans  une  ou  plusieurs  directions 
déterminées,  nous  avons  tout  d'abord  interrogé  l'ordre  sui- 
vant lequel  paraissent  avoir  été  atteintes  les  principales 
garnisons  de  France  et  de  l'Algérie. 

Cet  ordre  se  trouve  consigné  dans  le  tableau  suivant  ; 

Paris 27  novembre. 

Montpellier 8  décenibre. 

Orléans 8  décembre. 

Granville Premiers    jours    de 

décembre. 

X*  corps Id, 

Bordeaux iO  décembre. 

Monl-de-Marsan 13  décembre. 

Verdun Id. 

Amiens 42  décembre* 

Grasse Id. 

Toulouse Id. 

Marseille Id. 

Neufchâteau (  Vers  la  2"  quinzaine 

IX«  corps }       de  décembre. 

Vernon 14  décembre. 

Le  Mans Id. 

Tarascon 15  décembre. 

Toulon Id. 

Nice Id. 

Tours Id. 

Lyon 17  décembre. 

(Mais  population  civile  dès  le  10  décembre). 
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Cherbourg 17  déceini>re. 

Yitry Id. 

Bennes 18  décembre. 

Lille Id. 

Versailles Id. 

Saint-Omer , . .  19  décembre. 

Givet 20  décembre. 

LoD8-le-Saunier Id. 

Besançon Id. 

Chaumont Id. 

Oran Id. 

Tunis 23  décembre. 

Aire , 25  décembre. 

Dinan Id. 

Saint-Malo Derniers  jours  de  dé* 

cembre. 

Constantine 28  décembre. 

Alger 1«»  janvier. 

Briey 3  janvier. 

Guingamp 4  janvier. 

Bastia Janvier. 

Aumale^ 7  janvier. 

Belle-Isle..^. 14  janvier. 

Prats-de-Moll«k^ 18  janvier. 

Ouargla , 25  février. 

Ainsi  le  27  novembre  (Paris)  et  le  25  février  (Ouargla) 
marquent  les  dates  de  la  première  et  de  la  dernière  explo- 
sion épidémique  dans  Tarmée. 

Dans  cet  intervalle,  la  grippe  se  répand  sur  tout  le  terri- 
toire de  la  France  et  de  TAIgérie.  Maia  c'est  entre  le  iO  çt 
le  25  décembre  que  le  nombre  des  villes  atteintes  est  le  plus 
considérable,  que  les  dates  des  explosions  sont  singulière- 
ment rapprochées.  Le  plus  souvent  le  mal  éclate  simulta- 
nément dans  plusieurs  garnisons  très  éloignées  les  unes  des 
autres,  Amiens,  Grasse,  Toulouse,  Marseille,  sont  atteints 
le  12  décembre;  Mont-de-Marsan,  Verdun,  le  13;  Tarascon^ 
Toulon  et  Nice,  le  15;  Lyon,  Cherbourg,  Vitry,  le  17; 
Rennes,  Lille,  Versailles,  le  18;  Givet,  Lons-le-Saunier, 
Besançon,  Chaumont,  Oran,  le  24;  etc. 

Ces  dernières  citations  témoignent  que  la  simultanéité  des 
atteintes  n'embrasse  pas  toujours  des  villes  reliées  directe- 
ment ensemble  par  les  grandes  voies  ferrées. 

Ce  mode  de  succession  dans  le  temps  et  l'espace  des 
épidémies  locales  n'est  guère  favorable  à  Tidée  de  leur  pro- 
pagation de  proche  en  proche  du  Nord  au  Sud  ;  on  peut 
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même  constater  qu^un  certain  nombre  de  garnisons  du 
Midi  ont  été  envahies  avant  celles  du  Nord.  Montpellier, 
Bordeaux,  Marseille  sont  atteints  du  8  au  40  décembre; 
Lille  ne  l'est  que  le  18,  Aire  seulement  le  25  et  Saint-Malo 
tout  à  fait  à  la  fin  du  mois. 

Toutefois  la  prudence  commande  de  ne  pas  attribuer  à 
ces  dates  une  certitude  ou  une  signiOcation  absolue. 

Il  ressort  en  effet  de  nos  documents  que  si  la  population 
et  la  garnison  ont  été  parfois  atteintes  le  même  jour,  comme 
à  Tarascon,  Toulon,  Nice  (Cassedebat),  il  n'en  a  pas 
été  ainsi  d'ordinaire.  A  Lyon,  la  troupe  n'est  frappée  que  le 
17  décembre;  la  population  Tétait  déjà  depuis  le  10.  Dans 
le  Vie  corps,  M.  l'inspecteur  Dauvé  note  que  les  différentes 
garnisons  ont  été  atteintes  tantôt  avant,  tantôt  après  la 
population.  Du  moment  que  les  premières  manifestations  de 
la  grippe  dans  les  deux  groupes  d'habitants  n'ont  pas  tou- 
jours coïncidé  ensemble,  le  mode  de  propagation  de  l'épi- 
démie militaire  ne  saurait  donner  une  idée  rigoureusement 
exacte  de  la  marche  de  l'épidémie  dans  son  ensemble. 

Mais  ce  qui  réduit  notablement  la  signification  de  ces 
dates  fixes,  en  quelque  sorte  officielles,  c'est  l'incertitude 
qui  a  plané  sur  le  diagnostic  presque  partout  au  début  de 
l'épidémie. 

«  Il  est  de  fait,  dit  M.  le  médecin  inspecteur  Arnould, 
que  la  grippe  était  nettement  établie  au  moment  où  chaque 
médecin  a  jugé  nécessaire  de  le  dire  officiellement.  » 

Sur  maint  autre  point,  pareil  témoignage  a  été  produit. 
Orléans  est  porté  comme  ayant  été  frappé  le  8  décembre, 
et  cependant  M.  le  directeur  du  service  de  santé  mentionne 
que  quelques  cas  d'iufluenza  avaient  déjà  été  signalés  au 
commencement  de  ce  mois,  et  même  en  novembre  et  en 
octobre.  Au  i  8«  corps,  où  la  date  officielle  de  l'apparition 
de  la  grippe  est  fixée  au  43  décembre,  M.  le  médecin-major 
Ribes  lui  rapporte  après  coup  des  affections  catarrhales 
observées  dans  la  première  quinzaine  du  mois.  Au  20'-  esca- 
dron du  train  des  équipages,  à  Versailles,  la  première 
grippe  est  datée  du  18  décembre.  «  Mais  il  est  fort  pro- 
bable, écrit  M.  Schmit,  médecin-major  de  ce  corps,  que 
depuis  plusieurs  jours  déjà  un  certain  nombre  de  malades 
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traités  avec  le  diagnostic  de  courbature,  angine,  se  trouvaient 
sous  le  coup  de  la  maladie  épidéroique,  de  telle  sorte  que 
Ton  peut  faire  remonter  le  début  de  celle-ci  aux  premiers 
jours  de  décembre.  » 

Ces  hésitations  initiales  sont  souvent  inévitables.  Elles  se 
retrouvent  à  l'occasion  de  toutes  les  maladies  épidémiques 
qui  comptent  des  faits  similaires  dans  la  pathologie  com- 
mune; on  n'a  pas  oublié  celles  qui  ont  plané  sur  la  nature 
du  choléra  de  Toulon  en  1884.  Malheureusement  ces  incerti- 
tudes ne  sont  pas  sans  troubler  les  solutions  relatives  aux 
conditions  originelles  de  ces  épidémies.  Dans  Tespèce,  il 
serait  téméraire,  croyons-nous,  de  déduire  des  dates  con- 
signées dans  le  tableau  précédent  une  proposition  absolue, 
concernant  la  direction,  le  mode  de  propagation  de  Tin- 
fluenza  en  France,  et  surtout  de  les  exploiter  pour  ou  contre 
la  notion  du  transfert  du  germe  morbide  d'une  localité  à 
l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  cette  vue  d'ensemble  ne  fournit  que 
de  vagues  notions  sur  les  relations  que  peuvent  avoir  entre 
elles  les  épidémies  partielles  qui  ont  éclaté  dans  les  grands 
centres  de  la  France  et  de  l'Algérie,  elle  témoigne  du  moins 
de  la  rapide  diffusion  du  mal,  puisqu'en  moins  de  quinze 
jours  celui-ci  s'est  répandu  sur  toute  l'étendue  de  notre 
territoire,  et  même  de  l'autre  côté  de  la  Méditerranée. 

Des  enseignements  plus  précis  se  dégagent  de  l'enquête 
limitée  aux  différents  corps  d'armée  en  particulier,  et  sur- 
tout à  certaines  garnisons  pour  lesquelles  des  mémoires 
spéciaux  ont  été  adressés  à  M.  le  Ministre  de  la  guerre. 
Nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre  tout  d'abord  en  relief, 
sans  parti  pris  doctrinal  aucun,  les  faits  les  plus  saillants 
relevés  sur  ce  vaste  champ  d'observations,  en  réservant 
pour  la  fin  de  notre  travail  le  soin  de  tirer  de  ces  précieux 
documents  les  enseignements  qu'ils  comportent  au  point  de 
vue  de  Téliologie  et  de  l'épidémiologie  de  la  grippe. 

Pour  ne  point  comparer  entre  eux  des  faits  recueillis  sous 
des  climats  trop  différents,  et  qui  pourraient  être  dominés 
par  des  influences  générales  distinctes,  nous  avons  envisagé 
dans  deux  paragraphes  spéciaux  la  grippe  en  France  et  en 
Algérie. 
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A)  La  grippe  en  France. 

I.  —  Modes  de  début  de  la  grippe  dans  les  différents 
corps  (T armée  en  France. 

En  général,  la  grippe,  dans  les  différents  corps  d'armée 
ou  dans  les  différentes  villes,  a  débuté  suivant  deux  moda- 
lités différentes.  Tantôt  elle  fut  précédée  d'un  nombre 
insolite  d'affections  catarrhales  plus  ou  moins  graves  qui 
semblent  en  avoir  constitué  la  racine;  d'autres  fois  son 
apparition  a  été  brusque,  sans  manifestations  pathologiques 
prémonitoires. 

C'est  ainsi  qu'au  2®  corps  on  signale,  au  début,  une  pé- 
riode de  quelques  jours  caractérisés  par  l'augmentation  et 
l'aggravation  des  maladies  catarrhales  saisonnières,  â  cette 
phase  initiale  insidieuse  a  succédé  une  période  d'expansion 
brusque  qui  a  marqué  le  développement  de  l'épidémie. 

Au  16*  corps,  presque  partout,  notamment  dans  les  gar- 
nisons de  Montpellier,  Carcassonne,  Béziers,  Perpignan, 
Lodève,  Castres,  Rodez,  les  affections  des  voies  respira- 
toires prédominaient  depuis  quelque  temps,  et  la  constitu* 
tion  médicale  était  déjà  franchement  catarrhale  quand 
Tépidémie  parut.  (M.  Frilley.)  A  Lodève  surtout,  celle-ci 
fat  précédée  d'une  aggravation  insolite  de  l'état  s€mi- 
taire.  Le  mois  de  décembre  y  avait  été  signalé  par  des 
affections  de  poitrine  nombreuses  et  graves, 

A  Neufchâteau,  au  17®  chasseurs,  la  grippe  n'est  avouée 
que  le  20  décembre,  mais  on  avait  constaté,  dès  le  mois  de 
novembre,  un  changement  sensible  dans  la  constitution 
médicale  régnante.  Il  se  produisit  à  cette  époque  des  affec- 
tions catarrhales  aiguës  en  nombre  inusité,  des  angines 
inflammatoires,  des  catarrhes  aigus  des  bronches,  des  fièvres 
gastriques  suivies  de  dyspepsie  tenace.  (M.  Oriou.) 

Ces  maladies  catarrhales  ne  se  montraient  pas  seulement 
plus  nombreuses  qu'aux  époques  correspondantes  des  années 
ordinaires,  mais  quelques-unes  présentaient  aussi  une  phy- 
sionomie clinique  si  étrange  et  si  anormale,  qu'il  a  éié 
difiicile  de  les  ranger  dans  les  formes  banales  et  comamnes 
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des  maladies  analogues.  Dès  le  commencement  même  de 
novembre,  on  observait  des  fièvres  catarrhales  à  forme 
pectorale  ou  gastro-intestinale  tout  à  fait  semblables  à  celles 
<iui  sont  devenues  prédominantes  plus  tard,  en  pleine  pé- 
riode épidémique.  c<  Le  début  de  l'épidémie,  dit  M.  Oriou, 
chef  du  service,  n'a  donc  pas  été  aussi  brusque  qu'on  pou- 
vait le  croire  au  premier  abord  ;  ses  signes  avant-coureurs 
ne  pouvaient  échapper  qu'à  une  observation  superfi- 
cielle » . 

Il  semble  effectivement,  d'après  ces  détails  si  précis,  que 
la  grippe  réelle  ait  précédé  de  près  d'un  mois  la  grippe 
officielle. 

Il  n'en  fut  certes  pas  toujours  ainsi.  Aux  7®  et  10®  corps, 
par  exemple,  l'épidémie  a  fait  son  apparition  avec  une  brus- 
querie que  ne  laissait  pas  prévoir  l'état  sanitaire  resté  jus- 
qu'alors satisfaisant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  multiplication  et  cette  aggravation 
des  fièvres  catarrhales,  préludant  à  l'épidémie,  méritent 
toute  attention.  La  détermination  de  leurs  rapports  avec  la 
grippe  confirmée  est  une  question  des  plus  délicates;  elle 
est  aussi  une  des  plus  importantes,  eu  égard  à  l'origine  de 
cette  dernière.  Nous  essayerons  de  la  résoudre  plus  loin. 

II.  —  Observations  faites  sur  la  marche^  la  propagation 
de  f  épidémie  dans  les  différents  corps  d armée. 

Les  observations  faites  dans  les  différents  corps  d'armée 
comportent,  à  ce  point  de  vue,  des  témoignages  divers,  les 
uns  favorables  au  mode  de  propagation  par  le  transfert  des 
germes  ou  par  la  contagion  directe,  les  autres  impliquant 
plutôt  une  genèse  différente. 

M.  le  directeur  du  l®'^  corps,  considérant  que  les  places 
importantes  de  la  première  région  ont  été  envahies  successi- 
vement et  plus  tôt  que  les  petites,  que,  dans  les  places  ren* 
fermant  plusieurs  corps  de  troupe,  ceux^i  ont  été  frappés 
l'un  après  l'autre,  rapporte  exclusivement  la  naissance  et 
l'extension  delà  grippe  à  la  véhiculation  humaine  du  germe, 
à  la  contagion.  Ce  mode  d'évolution  est,  en  effet,  la  princi- 
pale preuve  sur  laquelle  s'étaye  cette  opinion. 
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Il  ne  semble  pas  du  moins  que  Ton  ait  relevé  dans  le 
corps  d'armée  d'autres  faits  à  son  appui.  Le  seul  témoi- 
gnage formulé  à  ce  sujet  dans  les  documents  qui  concernent 
la  1"  région  ne  laisse  pas  d'être  incertain  :  «  Le  premier 
cas  d'Aire,  dit  M.  Pouillaude,  est  une  petite  fille  de  huit  ans, 
qui  n'était  pas  sortie  de  la  ville,  et  n^avait  pas  fréquenté,  au 
dire  des  parents,  des  gens  de  passage  suspects.  Nous  devons 
déclarer,  avoue  ce  médecin,  que  nous  ignorons  quelle  est 
la  personne  qui  a  importé  la  grippe  à  Aire  »  ;  il  ajoute 
cependant  que,  bien  qu'il  n'ait  pu  établir  la  filiation  des 
premiers  cas,  il  croit  pouvoir  supposer  que  la  grippe  est 
contagieuse. 

Au  3*  corps,  les  différentes  garnisons  sont  également 
atteintes  successivement,  et  souvent,  dans  une  même  gar- 
nison, les  différents  corps  les  uns  après  les  autres  (Vernon). 
L'importation  paraît  être  l'hypothèse  la  plus  plausible  à 
M.  !e  directeur.  Celui-ci  pense  que  l'agent  infectieux  a  été 
apporté  de  Paris,  car  la  ville  la  plus  rapprochée  de  la  capi- 
tale, Vernon,  a  été  la  première  atteinte.  Il  soupçonne, 
d'autre  part,  les  réservistes,  frappés  avant  les  troupes  de 
l'armée  active,  d'avoir  été  les  agents  de  la  transmission, 
bien  que  cependant  le  3«  corps  ne  comptât  point  de  réser- 
vistes de  Paris. 

Au  13«  corps,  M.  le  directeur  rend  compte  que  l'épidémie 
a  semblé  suivre  les  grandes  voies  de  communication;  et 
tout  porte  à  croire^  selon  lui,  qu'elle  est  venue  de  Paris  et 
qu'elle  a  été  transmise  de  proche  en  proche  dans  les  ^mi- 
sons de  Vichy,  Roanne,  Clermont,  le  Puy,  Aurillac  et 
Montbrison. 

Sur  d'autres  points,  les  faits  ont  produit  une  impression 
différente.  M.  l'inspecteur  Dauvé,  après  avoir  donné  la  date 
d'invasion  de  la  grippe  pour  chaque  place  de  son  corps 
d'armée,  en  conclut  qu'il  est  impossible  de  reconnaître 
à  la  maladie  une  marche  progressivement  envahis- 
sante et  une  direction  déterminée.  Elle  se  manifeste,  le 
même  jour,  dans  des  localités  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  distances  assez  grandes,  et  difféi^ntes  par  leur  dis- 
tribution géographique  et  climatique,  épargnant  les  stations 
intermédiaires,  qu'elle  frappe  ultérieurement.  La  population 
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militaire  a  été  souvent  atteinte  antérieurement  ou  postérieu- 
rement à  la  population  civile. 

Visant  le  mode  de  propagation  dans  le  8*  corps,  M.  le 
médecin  principal  Mathieu  déclare  que  l'épidémie  a  débuté 
un  peu  partout  dans  tous  les  corps  de  troupe. 

Dans  le  7«  corps,  la  grippe  éclate  le  même  jour  (20  dé- 
cembre) à  Besançon,  Lons-le-Saunier  et  le  fort  Planoise 
(M.  Mussat). 

Dans  le.  9*  corps,  les  premières  garnisons  atteintes, 
Tours,  Poitiers,  Angers,  Niort,  l'ont  été  presque  simulta- 
nément. 

On  mentionne  çà  et  là,  en  faveur  de  la  transmission  par 
le  contage,  l'atteinte  tardive  des  détachements  des  forts 
isolés  des  grands  centres.  11  n'en  fut  pas  cependant  toujours 
ainsi,  comme  en  témoignent  quelques  observations  relevées 
dans  le  7®  corps  :  «  Les  forts  environnant  Besançon,  dit 
M.  l'inspecteur  Weber,  n'ont  pas  été  épargnés  par  l'épidé- 
mie, et,  fait  particulier  à  signaler,  c'est  son  apparition  sou- 
daine, et  tout  à  fait  au  début,  dans  l'un  d'eux,  le  fort  Pla- 
noise, situé  à  10  kilomètres  de  Besançon,  complètement 
isolé,  et  occupé  par  un  détachement  du  44«  de  ligne. 'Les 
autres  n'ont  été  atteints  que  quelques  jours  plus  tard  ». 

Dans  quelques  cas  particuliers  cependant,  l'importation  a 
pu  être  appuyée  sur  quelque  circonstance  précise. 

Â  Saint-Gaudens,  la  grippe  débute  au  commencement  de 
décembre  par  un  officier  venu  de  Paris  ;  quelques  jours 
après,  le  12  décembre,  deux  soldats  employés  chez  cet 
officier  étaient  atteints,  et,  dès  le  15  décembre,  l'épidémie 
faisait  son  apparition  à  la  caserne.  Puis  elle  se  répand,  à 
peu  de  jours  d'intervalle,  à  Cahors,  Foix,  Marmande, 
Toulouse. 

A  Bastia,  il  n'y  avait  aucun  cas  de  grippe,  lorsqu'y  arriva 
l'officier  d'ordonnance  du  gouverneur  qui  venait  de  quitter 
une  localité  infectée  par  la  maladie.  Quatre  ou  cinq  jours 
après,  il  était  la  première  victime  de  l'épidémie;  le  chef 
d'état-major,  un  des  secrétaires  et  un  planton  sont  atteints 
ensuite.  Pendant  quelque  temps,  le  foyer  reste  circonscrit 
dans  le  personnel  de  la  brigade ,  puis  l'épidémie  gagne  la 
caserne  du  Donjon,  celle  des  Turquines,  qui  en  est  séparée 
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seulement  d'une  soixantaine  de  mètres;  enfin  Tartillerie, 
installée  à  la  caserne  du  Gouvernement,  distante  de  300  mè- 
tres de  celle  des  Turquines,  n'est  frappée  qu'après  une 
huitaine  de  jours  (M.  Cassedebat)  (1). 

A  Prats  de  Mollo  et  à  Cette,  on  remarque  que  les  premiers 
malades  sont  des  permissionnaires  du  jour  de  l'an,  revenant 
de  localités  où  règne  l'épidémie  ;  à  CoUioure,  c'est  un  offi- 
cier qui  arrive  de  Paris  (M.  Frilley). 

A  Saint-Omer,  les  premiers  atteints  sont  également  des 
officiers  revenant  de  cette  ville. 

Briançon  n'a  présenté  aucun  cas  jusqu'au  25  décembre  ; 
Tépidémie  semble  y  avoir  été  importée  par  des  artilleurs 
revenant  de  mission  à  Paris  (M.  Albert). 

Au  2®  cuirassiers,  à  Niort,  alors  qu'il  n'existait  aucun  cas 
de  grippe,  ni  dans  la  garnison,  ni  dans  la  population  civile, 
un  homme  tombe  malade  en  arrivant  d'une  permission  de 
quelques  jours  passés  à  Paris.  Deux  jours  plus  tard,  trois 
de  ses  voisins  de  lit  présentent  tous  les  symptômes  de  la 
grippe,  et  enfin,  le  surlendemain,  25  hommes  de  sa  chambre 
et  de  la  chambre  voisine  sont  reconnus  atteints  par  l'épidé- 
mie (M.  Arnauld). 

A  Langres,  l'apparition  des  premiers  cas  de  grippe  a 
coïncidé  avec  le  retour  des  permissionnaires  de  Noël,  dont 
plusieurs  revenaient  de  Paris,  et  l'épidémie  s'est  nettement 
affirmée  après  la  rentrée  des  hommes  qui  avaient  obtenu  des 
permissions  au  jour  de  l'an  (M.  Weber). 

A  Peira-Cara,  petit  poste  militaire  dans  les  Alpes,  sur  la 
route  de  Nice  à  l'Anthion,  c'est  un  officier  venu  de  la  pre- 
mière de  ces  localités  qui  aurait  été  l'agent  de  l'importation 
(M.  Cassedebat). 

Mais  l'épisode  le  plus  précis  de  ce  genre  est  celui  dont  a 
été  témoin  au  camp  du  Ruchard,  M,  le  médecin-major  Ville- 
dary.  Nous  rapportons  à  peu  près  textuellement  le  récit 
qu^en  a  donné  ce  médecin  : 

«  Du  19  au  27  décembre  1889,  les  officiers  élèves  seuls 


(1)  Ce  fait  n'est  point  mentionné  dans  le  rapport  d'ensemble  de 
M.  le  directeur  du  15«  corps,  qui  insiste  au  contraire  sur  la  r^ide 
diffusion  de  Tépidémie  de  Bastia. 
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de  l'école  de  tir  sont  atteints.  L'affection,  nettement  impor- 
lée  par  deux  sous*lieutenantd  revenant  d'une  permission  à 
Paris,  le  15  décembre,  et  frappés  le  même  jour  (19),  pro- 
gresse avec  la  plus  grande  évidence  par  contagion,  entre 
officiers  du  même  groupe,  la  plupart  du  temps  voisins  de 
chambre.  A  l'école  de  tir  du  Ruchard,  les  officiers  élèves 
habitent  de  petites  chambres  qui  se  touchent  presque  toutes, 
et  qui  forment  dans  le  casernement  un  groupe  distinct.  Le 
service  de  ces  officiers  est  fait  par  des  ordonnances  qui  leur 
sont  communs,  à  raison  d'un  homme  pour  trois  officiers/ 
C'est  par  cette  voie  des  ordonnances  communs  que  la  conta- 
gion a  paru  surtout  s'effectuer,  ces  soldats,  plus  rebelles  (?) 
à  l'agent  infectieux  que  leurs  officiers,  restant,  d'ailleurs, 
indemnes.  » 

En  résumé,  si  quelques  directeurs  restent  muets  ou  ne 
s'expriment  qu'avec  réserve  sur  l'origine  et  le  mode  de  pro- 
pagalion  de  l'épidémie  dans  leur  région  respective  (MM.  Ma- 
thieu, Albert,  Resch,  Dauvé,  Weber,  Boisseau),  la  plupart 
inclinent  à  admettre  que  l'importation  et  le  transfert  de 
proche  en  proche  du  germe  constituent  l'hypothèse  la  plus 
plausible  pour  concevoir  la  naissance  et  l'extension  régio- 
nale du  mal.  Mais,  fidèles  à  la  stricte  observation,  ils  recon- 
naissent que  les  pi-euves  qui  établissent  la  filiation  des  di- 
verses épidémies  d'une  région  par  la  véhiculation  humaine 
de  l'agent  infectieux  d'une  ville  à  l'autre  font  la  plupart  du 
temps  défaut. 

Il  faut  reconnaître  que  cette  démonstration  est  fort  diffi- 
cile à  fournir  pour  de  vastes  centres  d'agglomération  qui 
ont  entre  eux  des  rapports  nombreux  et  fréquents. 

Mais  on  conviendra,  d'un  autre  côté,  que  la  succession 
plus  ou  moins  rapide  des  atteintes  de  différentes  localités 
d'une  région  n'est  pas  un  témoignage  absolu  de  la  subordi- 
nation respective  de  ces  différentes  épidémies  partielles,  et 
ne  saurait  être  invoquée  sans  réserve  comme  un  témoignage 
de  l'importation.  Même  l'antériorité  des  épidémies  qui  frap- 
pent les  cités  populeuses  en  rapport  direct  avec  la  ligne  de 
chemin  de  fer  sur  celles  qui  se  montrent  plus  tard  dans  des 
localités  isolées,  n'a  pas  une  signification  péremptoire,  car 
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les  renseignements  concernant  ces  dernières  sont  générale- 
ment moins  complets  et  moins  sûrs,  et  Ton  sait,  d'ailleurs, 
que  toutes  les  maladies  infectieuses,  quel  que  soit  leur  mode 
de  développement,  recherchent  les  populations  nombreuses 
et  compactes  des  grands  centres  et  les  préfèrent,  en  géné- 
ral, aux  groupes  beaucoup  moins  denses  des  localités  isolées. 
Aussi  bien  la  multiplicité  et  la  rapidité  des  communica- 
tions ne  permettent-elles  guère  de  suivre  l'évolution  de 
l'épidémie  sur  une  vaste  étendue  de  territoire  et  d'y  fixer  la 
part  de  la  contagion.  CeUe-ci  se  laisse  plus  volontiers  sur- 
prendre dans  des  foyers  d'observation  restreints,  tels  que 
les  garnisons  et  les  corps  de  troupe. 

III.  —  Évolution  de  F  épidémie  dans  les  différentes 
garnisons  et  les  différents  corps. 

Dans  certains  grands  centres,  comme  Bordeaux,  les  diffé- 
rents corps  ont  été  frappés  successivement.  Mais,  d'ordi- 
naire, la  diffusion  a  été  plus  rapide.  A  Lyon,  et  surtout  à 
Verdun,  on  note  la  simultanéité  des  atteintes  des  différentes 
fractions  de  la  garnison.  A  Bastia,  plus  de  la  moitié  de  l'ef- 
fectif a  été  éprouvée  en  même  temps.  (M.  l'inspecteur  Pa- 
pillon.) 

Considérée  dans  son  ensemble,  ou  dans  chaque  corps  en 
particulier,  l'épidémie  a  été  partout  remarquable  par  la  ra- 
pidité de  son  expansion.  Les  tracés  joints  aux  rapports  nous 
montrent  presque  tous  une  ascension  brusque  et  raide,  une 
période  stationnaire  très  courte,  et  un  déclin  quelque  peu 
lent,  eu  égard  à  la  période  d'accroissement. 

La  caractéristique  de  l'épidémie,  écrit  M.  le  médecin 
principal  Frilley,  se  trouve  dans  la  façon  dont  elle  frappe 
brusquement,  et  le  même  jour,  un  nombre  d'hommes  rela- 
tivement élevé.  Du  jour  au  lendemain,  on  a  37  malades 
dans  la  petite  garnison  de  Bellegarde,  24  à  Lodève,  24  à 
Port-Vendres,  50  à  Cette,  19  à  Narbonne. 

Partout  cette  rapide  explosion,  cette  simultanéité  des 
atteintes  sont  marquées  comme  le  trait  typique,  même  parles 
médecins  qui  assignent  à  la  contagion  un  rôle  prépondérant 
dans  l'expansion  générale  de  l'épidémie. 
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Dans  presque  tous  les  corps,  dit  M.  Tinspecteur  Dauvé, 
la  généralisation  s'est  effectuée  dans  un  intervalle  très  court. 
Dans  chacun  d'eux,  dès  le  premier  jour,  la  grippe  frappait 
en  même  temps  un  grand  nombre  d'individus  occupant  des 
chambres  différentes.  A  Neufchâteau,  elle  a  rayonné  dès  le 
début  dans  tout  le  casernement  ;  elle  s'est  montrée  à  la  fois 
dans  plusieurs  endroits  très  distincts  l'un  de  l'autre. 
(M.  Oriou.)  Du  l^'  au  10  janvier,  l'épidémie  a  atteint 
plus  de  10,000  hommes  dans  le  6«  corps.  Dans  ces  con- 
ditions, ajoute  M.  le  directeur  du  6«  corps,  il  était  difficile 
de  faire  la  part  de  la  contagion,  et  si  quelques-uns  l'ont 
essayé,  c'est  sans  conviction. 

Dans  certains  foyers  pourtant,  la  diffusion  ne  s'est  pas  faite 
très  rapidement,  du  moins  au  début  :  un  premier  cas  a  été 
suivi  d'autres,  dans  des  conditions  de  voisinage  telles  que  la 
contagion  semblait  pouvoir  être  invoquée.  Il  s'agit  d'atteintes 
successives  dans  une  même  famille  ou  dans  une  même 
chambrée  de  caserne. 

Au  Puy,  la  maladie  commence  chez  un  officier  marié.  Le 
médecin-major  qui  le  soigne  est  atteint  le  lendemain,  puis 
successivement  le  caporal  d'infirmerie,  les  deux  infirmiers 
et  enfin  les  soldats.  (M.  Driout.) 

A  Neufchâteau,  un  chasseur  du  !7«  régiment  tombe  ma- 
lade le  20  décembre.  II  était  rentré  de  permission  de  Paris 
depuis  le  17.  Le  brigadier  d'infirmerie  qui  le  soigne  ne  tarde 
pas  à  être  atteint  à  son  tour  :  ce  furent  les  deux  premiers 
malades  du  corps.  Il  y  a  sans  doute  une  étroite  filiation  entre 
ces  deux  faits,  mais  l'importation  ne  saurait  leur  être  attri- 
buée, puisque  la  grippe  régnait  déjà  dans  la  population 
civile  depuis  le  45  ou  le  16  décembre.  (M.  Oriou.) 

A  Clermont-Ferrand,  plusieurs  familles  sont  atteintes  dès 
le  début,  quelques  jours  après  l'arrivée  de  leurs  enfants  en 
pension  à  Paris,  renvoyés  dans  leurs  foyers  à  cause  de  l'é- 
pidémie régnante.  (M,  Driout.) 

A  Monlluçon,  la  cantinière  du  121®  arrive  de  Paris  avec 
la  grippe  ;  deux  jours  après,  deux  sergents-majors  q\i\  pre- 
naient leurs  repas  à  la  cantine  sont  pris,  puis  successive- 
ment deux  sergents  et  des  soldats  appartenant  aux  compa- 
gnies de  ces  deux  sous-officitrs.  (M.  Driout.)  • 
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Dans  plusieurs  localités,  la  grippe  semble  avoir  pénétré 
dans  les  hôpitaux  avec  les  premiers  malades,  du  moins  l'ad- 
mmoB  de  œax-ci  a-t-elle  été  suivie  de  cas  intérieurs  plus 
ou  moins  nombreux* 

Inversement,  les  prisons  oaL  souvent  joui  d'une  immunité 
relative,  ou  n'ont  été  atteintes  que  tardivement,  au  milieu 
de  populations  fortement  frappées  (prisons  militaires  de 
Lille,  du  fort  Gassion  à  Aire,  de  Clermont-Ferrand,  de  plu- 
sieurs garnisons  du  15®  corps). 

Mais  de  même  que  dans  son  expansion  régionale,  la  grippe 
a  semblé  obéir  parfois  à  d'autres  moteurs  que  la  contagion, 
de  même  dans  ses  différents  foyers  elle  a  affecté  çà  et  là  des 
allures  vis-à-vis  desquelles  la  notion  exclusive  de  la  véfai- 
culation  humaine  ne  laisse  pas  que  d'être  en  défaut* 

La  contagion  se  trouve  déjà  mal  à  Taise  dans  l'interpréta- 
tion de  l'expansion  si  rapide  de  l'épidémie,  de  la  diffusion 
et  de  la  simultanéité  des  atteintes.  Mais  il  est  d'autres  faits 
encore  qui  se  plient  difQcilement  à  ce  mode  de  développe- 
ment. Telle  est,  par  exemple,  l'immunité  constante  ou  l'at- 
teinte tardive  de  certaines  villes  en  communication  directe 
avec  les  grandes  voies  ferrées.  Bien  qu'Orange  ne  soit  dis^ 
tant  que  de  quelques  kilomètres  d'Avignon,  et  qu'elle  soit 
reliée  à  cette  dernière  ville  par  une  voie  ferrée,  les  habitants 
et  la  garnison  ont  échappé  à  la  grippe.  Quelle  est  donc  la 
barrière  qui  a  arrêté  la  contagion  aux  portes  de  cette  cité  ? 
(M.  Cassedebat.) 

D'autre  part,  l'inégalité  des  atteintes  de  différentes  gar- 
nisons d'une  même  région  est  un  fait  digne  de  remarque, 
qui  dénonce  une  pathogénie  plus  complexe  que  celle  de  la 
contagion  pure  et  simple.  Tandis  qu'à  Nevers  (18*  d'infan- 
terie), à  Autun  (29*  d'infanterie),  la  maladie  n'a  atteint 
qu'un  très  faible  nombre  d'hommes  et  n'a  présenté  que  des 
formes  bénignes,  elle  a  sévi  avec  intensité  à  Dijon  (27«  d'in- 
fanterie, 8*  escadron  du  train),  à  Auxonne(10*'  d'infanterie, 
16«  chasseurs)  et  à  Bourges  (!«'  et  37«  d'artillerie).  Les 
garnisons  de  Bayonne  et  de  Pau  n'ont  eu  que  des  cas  isolés 
et  disséminés.  Celle  de  Dôle  a  été  presque  complètement 
épargnée,  bien  que  la  population  civile  fût  très  éprouvée. 
(M.  l'inspecteur  Weber.) 
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Comment  expliquer  ensuite  la  tardive  et  faible  contami- 
nation (quelques  cas  épars  seulement  à  la  fin  de  Tépidémie) 
du  3^  le  ligne  à  Marseille,  oecnpant  trois  casernements  si- 
oW^^  lans  des  quartiers  très  éprouvés,  alors  que  le  l*'  hus- 
sai*ds  a  eu  en  une  semaine  le  1/3  de  son  effectif,  officiers  et 
sold^  alités  en  même  temps?  Dans  la  même  ville,  le  ba- 
trdllon  du  S5®  de  ligne  a  joui  à  peu  près  de  la  même  immu- 
nité-; 'l  était  cependant  logé  dans  la  caserne  Saint- 
Liiiv.rles,  entre  deux  corps  qui  ont,  dès  le  début,  payé  un 
large  tribut  à  l'épidémie,  la  15«  section  d'ouvriers  militaires 
et  le  40*  régiment  d'infanterie  ;  les  militaires  du  55*  sont 
restés  à  peu  près  indemnes  entre  leurs  camarades  sévère- 
ment éprouvés.  De  plus,  les  officiers  de  ce  bataillon  ont  été 
frappés  dans  une  forte  proportion,  pendant  que  la  troupe 
était  presque  totalement  épargnée.  (M.  Papillon.) 

Non  seulement  dans  une  même  garnison  (Bourges  et  Dijon 
en  particulier),  la  grippe  a  prélevé  un  tribut  inégal  sur  les 
divers  corps,  mais  dans  la  même  caserne,  elle  a  souvent 
éprouvé  tel  groupe  d'individus  plutôt  que  tel  autre.  Ainsi  à 
Dijon,  à  la  caserne  Brune,  les  dragons  et  les  hommes  de  la 
8®  section  d'état-major  et  de  recrutement  ont  été  atteints  en 
assez  grand  nombre,  tandis  que  le  dépôt  de  la  8^  section 
d'infirmiers  a  été  à  peu  près  complètement  épargné. 

Au  casernement  du  17*  chasseurs  à  Neufchâteau,  les 
chambres  du  milieu  sont  restées  absolument  indemnes,  et  la 
poussée  épidémique  s'est  surtout  fait  sentir  aux  deux  ailes 
du  bâtiment  et  dans  les  chambres  les  plus  voisines  du  pi- 
gnon. (M.  Oriou.) 

Dans  certains  cas  l'épidémie  a  eu  une  marche  bizarre, 
bien  éloignée  de  la  propagation  de  proche  en  proche  qu'af- 
fectent les  maladies  essentiellement  contagieuses.  A  Saint- 
Omer,  la  grippe  commença  à  frapper  les  officiers  du  régi- 
ment d'infanterie,  puis  elle  se  développa  épidémiquement 
au  régiment  de  dragons,  et  n'atteignit  enfin  les  fantassins 
d'une  façon  sévère  qu'^alors  qu'elle  ne  faisait  plus  que  de 
rares  victimes  dans  la  cavalerie.  Pendant  ce  temps,  la  po- 
pulation civile  était  atteinte  dans  tous  les  quartiers  à  la  fois. 
(M.  Châtain.) 

Enfin,  si  dans  maint  endroit  on  a  relevé  un  certain  nombre 
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de  cas  développés  dans  Tintérieur  des  hôpitaux  au  contact 
des  grippés,  ailleurs  l'attention  a  été  plutôt  frappée  par  des 
observations  négatives.  A  Gray,  un  malade  atteint  de  grippe 
conflrmée  est  introduit  dans  l'infirmerie,  et  cependant  son 
admission  ne  donne  lieu  à  aucun  cas  intérieur.  (M.  Weber.) 

Obligé,  au  casernement  du  20^  escadron  du  traîfr  des 
équipages  à  Versailles,  de  mêler  les  grippeux  avec  les  ma- 
lades ordinaires,  M.  Schmit  n'y  observe  aucun  cas  impu- 
table à  ce  voisinage  réputé  ailleurs  si  dangereux.  Dans  le 
même  casernement,  ce  médecin  constate  des  faits  isolés  au 
milieu  de  familles  de  gendarmes  plus  ou  moins  nombreuses, 
vivant  dans  des  locaux  étroits  où  la  contagion  a  toutes  les 
chances  de  se  produire. 

L'inrgalité  des  atteintes  de  certaines  garnisons  d'une 
même  région,  de  certains  corps  de  troupe  d'une  même  gar- 
nison, l'immunité  de  quelques  villes  ou  de  quelques  frac- 
tions d'une  garnison,  bien  que  les  chances  d'infection  soient 
les  mêmes  partout  et  pour  tous,  enfin  la  simultanéité  des 
atteintes,  ou  la  dissémination  si  rapide  au  milieu  des  masses 
sont  loin  de  constituer  des  quantités  négligeables  dans  les 
déterminations  étiologiques. 

IV-  —  Durée  de  tépidémie. 

La  durée  moyenne  de  l'épidémie  a  été  de  un  mois  à  peu 
près  dans  chaque  corps,  et  de  cinq  à  six  semaines  dans  le 
corps  d'armée  tout  entier,  les  atteintes  ayant  été  presque 
simultanées  partout. 

Dans  certains  foyers,  l'épidémie  a  paru  se  prolonger, 
peut-être,  parce  que  le  diagnostic  grippe  devenait  une  ha- 
bitude, a  On  le  prononçait  aussi  facilement  à  la  fin,  qu'on 
avait  de  peine  à  le  formuler  au  commencement.  »  (M.  Ar- 
nould.) 

Les  différences  signalées  dans  la  morbidité  d'un  corps  à 
l'autre  pourraient  s'expliquer  en  partie  par  cette  circonstance. 

V.—  Du  raie  de  causes  secondaires  à  regard  de  répidémie. 

Dans  tous  les  foyers  épidémiques,  les  chefs  de  service  se 
sont  préoccupés  de  préciser  le  rôle  des  influences  cosmiques 
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OU  hygiéniques  sur  le  développement,  la  marche,  la  gra- 
vité, la  densité  et  la  durée  de  l'épidémie. 

!•  Influences  climatiques.  —  Elles  paraissent  avoir  été 
nulles,  puisque  la  grippe  a  été  aussi  fréquente  et  aussi  sé- 
vère au  nord  qu'au  sud,  sur  le  littoral  que  dans  l'intérieur 
du  continent. 

2*  Influences  météoriques.  —  Leur  rôle  semble  avoir  été 
moins  effacé. 

Dans  le  l®'  corps,  on  note  que  le  froid  était  assez  vif  au 
moment  de  l'explosion  de  l'épidémie.  Mais  la  température 
s'est  adoucie  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  ce  qui  n'a 
pas  empêché  la  maladie  d'atteindre  son  apogée  dans  cer- 
taines places  précisément  à  cette  époque. 

Toutefois  M.  Châtain,  à  Saint-Omer,  remarque  que  les 
hommes  exposés  aux  intempéries  ont  été  frappés  en  plus 
grand  nombre  que  les  musiciens  et  les  employés  divers  ;  que 
la  compagnie  la  plus  éprouvée  occupait  les  chambres  les  plus 
spacieuses,  les  plus  ventilées,  dont  les  fenêtres  sont  expo- 
sées au  nord,  tandis  que  les  deux  compagnies  qui  ont  eu  le 
moins  de  malades  étaient  logées  au  milieu  de  la  ville,  dans 
une  caserne  abritée  des  vents  par  les  maisons  avoisinahtes. 

A  Lons-le-Saunier,  écrit  M.Mussat,  la  température  était 
très  basse  ( — 12  à —  14)  avant  l'apparition  de  la  grippe,  et 
le  vent  soufflait  du  N.-E.  L'état  sanitaire  ne  laissait  rien  à 
désirer.  Le  19  décembre  le  vent  passait  rapidement  au  sud, 
sud-ouest,  et  le  dégel  survenait.  Les  trois  jours  suivants 
apparaissaient  quelques  cas  de  grippe,  et,  le  23,  l'épidémie 
était  constituée. 

Il  a  été  relevé  très  peu  d'observations  sur  le  rôle  de  l'hu- 
miditéj  et  elles  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  car  elles 
nous  montrent  l'influenza  naissant  tantôt  par  le  froid  sec, 
tantôt  par  les  abondantes  chutes  d'eau.  L'humidité  si  fré- 
quemment mentionnée  parmi  les  causes  du  catarrhe  vul- 
gaire, semble  être  restée  indifférente  à  Tépidémie  actuelle. 
Dans  certaines  villes,  les  pluies  survenues  peu  de  temps 
après  l'extinction  de  l'épidémie  ont  été  impuissantes  à  la  ral- 
lumer. 

Dans  le  16*  corps,  elle  s'est  prolongée  le  plus  longtemps 
et  a  été  particulièrement  grave  dans  les  deux  villes  où  la 
ArMvei  de  MM.  —  XYIIL  7 
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rigueur  de  la  température  hivernale  s'est  fait  le  plus  sentir, 
à  Rodez  et  à  Lodève.  A  Montpellier,  la  maladie  apparcdi 
avec  les  vents  froids  et  humides  qui  ont  passé  sur  les  som- 
mets neigeux  des  montagnes  du  voisinage.  A  Mende,  les 
recrudescences  coïncident  avec  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature. 

Mais  sur  d'autres  points  de  la  même  région,  il  a  été  diffi- 
cile de  trouver  quelque  relation  entre  les  vicissitudes  météo- 
riques et  le  développement  ou  la  marche  de  Tépidémie.  Si 
à  Villefranche,  Mont-Louis,  Bellegarde,  Castres,  Castelnau- 
dary,  Béziers,  Albi,  Carcassonne,  Perpignan,  la  neige,  la 
pluie,  les  brouillards,  les  vents  froids  et  humides  marquent 
toute  la  durée  de  Tinfluenza,  celle-ci  règne  à  Cette  pendant 
un  temps  simplement  froid,  sans  autre  perturbation  atmo- 
sphérique; à  Montpellier,  par  des  alternatives  de  beau 
temps,  de  pluie,  de  vent  et  de  neige,  et  même  par  un  temps 
constamment  beau  à  Lunel,  Narbonne,  Fort-les-Bains. 

Vents.  —  Les  courants  atmosphériques,  auxquels  de  tout 
temps  on  a  attribué  un  rôle  important  dans  la  propagation 
de  l'influenza,  ont  fixé  l'attention  de  quelques-uns  de  nos 
collègues. 

Au  17®  régiment  de  chasseurs,  à  Neufchâteau,  M.  le 
médecin-major  Oriou  a  cru  remarquer  que  la  distribution 
de  r épidémie  se  réglait  sur  les  vents  régnants.  Au  début, 
les  chambres  atteintes  presque  exclusivement  étaient  celles 
orientées  dans  la  direction  est  à  sud-est,  d'où  soufflait  le 
vent.  L'immunité  des  chambres  orientées  dans  le  sens 
opposé  a  cessé  lorsque,  quelques  jours  plus  tard,  le  vent  a 
passé  de  l'est-sud-est  au  nord-nord-est. 

A  Bruyères,  au  bataillon  du  10®  de  ligne,  les  compagnies 
les  plus  éprouvées  ont  été  les  1"  et2«,  logées  au  nord-ouest 
du  camp;  les  deux  autres,  mieux  abritées,  ont  moins 
souffert. 

A  Toul,  le  !46«  de  ligne  a  joui  d'une  immunité  relative, 
et  le  6®  bataillon  d'artillerie  de  forteresse,  d'une  immunité 
complète.  Ce  privilège  tiendrait  à  ce  que  les  casernes  où 
sont  logés  ces  deux  corps  sont  adossées  au  rempart,  qui 
aurait  servi  de  rideau  protecteur  contre  les  courants 
aériens. 
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Sans  attacher  à  ces  observations  une  portée  exagérée, 
M.  le  directeur  du  6®  corps  fait  remarquer  cependant  que 
la  morbidité  grippale  la  plus  élevée  a  été  souvent  observée 
dans  des  casernements  largement  balayés  par  le  vent,  et 
qu'inversement  les  casemates  préservées  des  courants  atmo- 
sphériques semblent  avoir  eu  une  proportion  de  malades 
moins  élevée  que  les  bâtiments  de  Tintérieur  des  places. 

A  Belfort  également,  la  fréquence  et  la  gravité  excep- 
tionnelle de  la  grippe  à  la  caserne  du  Vallon  n'a  guère  pu 
être  rapportée  qu  a  la  situation  défavorable  de  ce  bâtiment, 
au  point  de  vue  des  courants  atmosphériques.  (M.  l'inspec- 
teur Weber.) 

Les  vents  cependant  ont  paru  exercer  parfois  une  influence 
salutaire  :  «A  Clermont-Ferrand,  écrit  M.  le  médecin  prin- 
cipal Driout,  l'air  était  depuis  un  mois  d'un  calme  extraor- 
dinaire lorsque,  vers  le  milieu  de  janvier,  survient  une  bour- 
rasque et  l'épidémie  cesse,  comme  si  ces  grands  vents 
avaient  balayé  les  germes  pathogènes  qui  encombraient 
l'atmosphère  »  (opinion  qui  se  concilie  difûcilement  avec  le 
rôle  à  peu  près  exclusif  que  M.  Driout  fait  jouer  à  la  conta- 
gion dans  la  propagation  de  l'épidémie). 

Il  semblerait,  d'après  ces  constatations,  que  l'action  des 
vents  a  eu  pour  effet  tantôt  de  favoriser  le  développement 
de  la  maladie  en  abaissant  la  température,  tantôt  de  con- 
tribuer à  son  extinction  en  disséminant  les  germes.  Il  n'a 
été  relevé  aucune  observation  tendant  à  prouver  que  ceux-ci 
aient  pu  être  transportés  d'un  foyer  à  l'autre  par  les  cou- 
rants aériens.  Au  reste,  la  plupart  des  rapports  se  taisent 
sur  l'influence  de  ces  derniers,  et  ce  silence  semble  prouver 
que  leur  rôle  a  été  pour  le  moins  secondaire. 

En  résumé,  la  grippe  s'est  développée  et  propagée  par 
les  conditions  atmosphériques  les  plus  disparates,  et  il  serait 
téméraire  de  formuler  une  affirmation  précise  sur  leur  rôle 
respectif  dans  sa  genèse.  Toutefois,  les  rigueurs  de  la  saison 
ont  paru  favoriser  partout  les  complications  graves  du  côté 
de  l'appareil  respiratoire  ;  les  médecins  sont  à  peu  près 
unanimes  à  leur  attribuer  cette  fâcheuse  influence. 

Habitat,  —   Les  conditions   de  l'habitation   sembkot 
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avoir  exercé  sur  Ja  densité  ou  la  gravité  des  atteintes  une 
influence  plus  manifeste  que  les  agents  météoriques. 

Dans  le  !•'  corps  d'armée,  ce  sont  les  casernes  les  plus 
défectueuses  au  point  de  vue  de  leur  construction  et  de  la 
densité  de  leur  population  qui  ont  été  les  premières  à  subir 
la  grippe  dans  la  région  (quartier  de  cavalerie  de  Sainl- 
Omer;  caserne  Joyeuse,  à  Maubeuge;  quartier  de  la  Por- 
terie, à  Cambrai  ;  caserne  Lévis,  à  Arras). 

Dans  la  même  caserne,  ce  sont  les  soldats  couchés  sous 
les  combles  ou  au  rez-de-chaussée  (casernes  Schramm,  à 
Arras  ;  Renel,  à  Cambrai  ;  caserne  de  Condé),  dont  le  propre 
est  d'être  froides  en  hiver  et  peu  accessibles  à  l'air  et  au 
soleil  en  tout  temps,  qui  fournissaient  les  premiers  malades, 
sinon  les  plus  nombreux.  Pareil  témoignage  a  été  donné 
pour  le  68*  à  Issoudun»  dont  les  compagnies,  logées  sous 
les  combles,  ont  été  également  plus  éprouvées  que  les 
autres,  mieux  partagées  sous  le  rapport  de  l'habitat. 

Dans  le  6^  corps,  on  signale  l'influence  des  agglomérations 
trop  considérables  comme  n'étant  pas  restée  étrangère  à 
l'augmentation  du  chifl're  des  atteintes.  A  Langres,  par 
exemple,  les  bureaux  de  l'intendance,  la  caserne  des  Ursu- 
lines,  où  se  trouvent  le  génie  et  une  compagnie  du  21*,  le 
fort  du  Coquelet,  occupé  par  une  compagnie  renforcée  du 
134*,  sont  signalés  comme  ayant  fourni  un  contingent  de 
malades  supérieur  à  celui  des  autres  parties  de  la  garnison. 

N'est-ce  point  pour  cette  même  raison  que,  dans  quelques 
villes,  c^  sont  les  grands  magasins,  les  vastes  bureaux  qui 
ont  été  tout  d'abord  et  plus  spécialement  désignés  aux  coups 
du  courant  épidémique? 

Plus  nuisibles  encore  que  les  combles  et  les  rez-de- 
chaussée  paraissent  avoir  été  les  baraquements,  surtout 
lorsqu'aux  défectuosités  de  l'habitat  venaient  s'ajouter  celles 
du  couchage. 

Par  suite  de  l'insuffisance  momentanée  des  locaux,  la 
5*  compagnie  du  20*  escadron  du  train  des  équipages,  à 
Versailles,  dut  occuper,  en  novembre  et  décembre,  les  ba- 
raques en  bois  du  camp  de  Satory,  avec  cette  circonstance 
aggravante  que  les  hommes  furent  réduits  à  coucher  dans 
des  fournitures  auxiliaires.  Or  cette  compagnie  a  donné,  à 
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effectif  sensiblement  égal,  les  deux  tiers  du  total  des  ma- 
lades traités  à  l'inGrmerie,  soit  25,  tandis  que  la  somme  des 
grippés  envoyés  à  cette  dernière  par  les  deux  autres  com- 
pagnies restées  à  Versailles  au  quartier  de  la  Reine  n'a  été 
que  de  18,  et  encore  ceux-ci  étaient-ils  moins  sérieusement 
atteints  que  c«ux-là.  (M.  Schmit.) 

A  Aurillac,  la  grippe  fut  également  d'une  gravité  excep- 
tionnelle au  milieu  de  deux  bataillons  du  139®  de  ligne, 
logés  dans  des  baraquements  et  réduits,  eux  aussi,  aux 
fournitures  auxiliaires. 

Toutefois,  ce  mode  de  couchage,  si  imparfait  qu'il  soit, 
ne  paraît  avoir  contribué  nulle  part,  d  une  manière  appré- 
ciable, à  l'expansion  ou  à  l'aggravation  de  l'épidémie;  du 
moins  les  opinions  sur  ce  point  ne  sont*elles  pas  concor- 
dantes. Si,  par  exemple,  M.  le  directeur  du  l**"  corps  déclare 
que  les  hommes  pourvus  de  fournitures  auxiliaires  semblent 
avoir  été  atteints  plus  tôt  et  en  plus  grand  nombre  que  les 
autres,  celui  du  18®  affirme  que  dans  sa  région  ce  mode  de 
couchage  ne  paraît  avoir  exercé  aucune  influence  sensible 
sur  l'épidémie.  Au  reste,  cette  influence  n'a  pu  être  fixée 
nulle  part  avec  précision,  parce  que  les  corps  qui  ont  été 
obligés  de  recourir  aux  fournitures  auxiliaires  ont,  semble- 
t-il,  établi  des  roulements  qui  y  ont  tour  à  tour  soumis 
ces  différentes  fractions. 

VI.  —  Influences  de  Fâge^  de  Fanciemieté  de  service^ 
du  grade^  de  tarme^  des  permissions  accordées. 

Nulle  part,  Tâge,  l'ancienneté  de  service,  le  grade,  ne 
paraissent  avoir  créé  une  susceptibilité  spéciale  pour  la  ma- 
ladie régnante.  Celle-ci  a  frappé  indistinctement  les  forts  et 
les  faibles,  les  soldats  et  les  gradés  ;  souvent  même  les  offi- 
ciers ont  été  atteints  dans  une  proportion  plus  forte  que  les 
soldats. 

Relativement  à  l'influence  exercée  par  l'arme,  nous  ne 
trouvons  que  des  données  contradictoires.         ,.^ 

Dans  le  1*"  corps,  par  exemple,  partout,  sauf  à  Hesdin,  la 
cavalerie  et  l'artillerie  ont  manifestement  accueilli  la  grippe 
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les  premières,  et  souvent  ont  présenté  des  chiffres  propor- 
tionnels de  maJades  singulièrement  élevés. 

L'atteinte  des  infirmiers  a  été  très  inégale.  Us  ont  été  for- 
tement éprouvés  à  Lille.  Mais  leur  participation  à  l'épidé- 
mie n'a  point  été  frappante  à  Valenciennes,  Cambrai,  Dun- 
kerque,  Condé.  Le  petit  détachement  de  Calais  est  resté 
absolument  indemne,  quoique  ayant  soigné  des  grippés  pen- 
dant plus  de  quinze  jours. 

Dans  l'Est,  au  contraire,  les  atteintes  se  sont  réparties  dif- 
féremment, en  ce  qui  concerne  les  principales  armes.  A 
ChâJons,  la  ligne,  l'artillerie  sont  frappées  à  peu  près  dans 
les  mêmes  proportions  ;  quant  au  2«  hussards,  sa  morbidité 
est  environ  moitié  moindre  de  celle  des  autres  corps  ;  elle  ne 
dépasse  guère  celle  de  la  prison  militaire.  A  Verdun,  le 
450®  de  ligne  et  le  5®  d'artillerie  ont  une  morbidité  de  400 
à  4!0  p.  1000,  tandis  que  celle-ci  ne  s'élève  qu'à  147  et  à 
73  p.  1000  dans  les  8«  et  14«  chasseurs  à  cheval. 

En  réalité,  l'arme  n'a  exercé  aucune  influence  sur  la 
répartition  de  l'épidémie  dans  les  différentes  garnisons. 
Les  inégalités  qui  ont  été  observées  à  cet  égard  paraissent 
relever  plutôt  de  la  différence  des  lieux,  de  la  situation 
et  de  rhygiène  des  casernements  dans  la  même  garnison, 
ou  de  tout  autre  facteur  étranger  à  la  qualité  de  l'arme. 

Les  permissions  accordées  libéralement  dès  le  début 
ont  eu,  certes,  un  résultat  utile;  directement,  en  enle- 
vant l'aliment  à  l'épidémie;  indirectement,  eu  suppri- 
mant ou  en  prévenant  Tencombrement  des  casernes,  des 
infirmeries  ou  des  hôpitaux.  Cette  mesure  si  sage  a  cepen- 
dant eu  son  revers  de  médaille.  Dans  plusieurs  garnisons, 
ainsi  que  nous  l'avons  mentionné  plus  haut,  les  permission- 
naires de  retour  de  leurs  foyers,  ont  été  accusés  d'avoir  im- 
porté l'agent  infectieux  dans  leur  corps  respectiL  Ailleurs, 
beaucoup  d'entre  eux,  partis  dès  le  début,  et  sans  avoir 
encore  été  influencés,  le  furent  après  leur  rentrée  à  la  ca- 
serne et  occasionnèrent  ainsi  la  prolongation  ou  la  recru- 
descence de  l'épidémie.  Ce  résultat  inattendu  a  été  observé 
notamment  au  1"  corps. 
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VII.  — Des  rapports  que  la  grippe  a  affectés  avec  les  autres 
maladies  régnantes. 

Il  a  été  déjà  menlioané  plus  haut  que,  dans  un  grand 
nombre  de  localités,  les  affections  catarrhales  ont  préludé  à 
la  grippe  et  ont  semblé  en  constituer  la  période  d'incubation  ; 
et  que,  d'autre  part,  celle-ci  s*est  compliquée  presque  par- 
tout de  pneumonies  et  de  pleurésies  qui,  dans  toutes  les 
épidémies,  ont  recherché  le  terrain  préparé  par  TafFection 
régnante. 

Quelques  médecins  ont  jugé,  en  outre,  opportun  de  noter 
comment  l'épidémie  s'était  comportée  vis-à-vis  des  autres 
maladies  endémiques,  notamment  à  l'égard  des  fièvres 
éruptives  et  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ainsi  qu'aux  10®  et 
17*  bataillons  de  chasseurs  à  Saint-Dié  et  à  Rambervillers, 
l'avènement  de  la  grippe  a  brusquement  interrompu  une 
épidémie  de  rougeole  qui  a  repris  son  cours  après  l'extinc- 
tion de  rinfluenza.  Il  n'en  fut  pas  de  même  à  Mézières,  où 
les  deux  affections  évoluèrent  côte  à  côte  et  se  gênèrent  si 
peu  mutuellement  qu'elles  purent  s'associer  chez  le  même 
sujet. 

A  Lunéville,  il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  Ton  en- 
registre quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  :  il  n'y  en  eut  pas 
un  seul  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie.  Cette  dispari- 
tion est-elle  due  au  hasard  ou  à  quelque  autre  influence  qui 
a  contrarié  les  agents  typhogènes,  tout  en  favorisant  ceux  de 
la  grippe  ?  On  ne  saurait  répondre. 

Les  observations  faites,  d'ailleurs,  sur  l'ensemble  de  ce 
sujet  sont  trop  peu  nombreuses  pour  autoriser  quelque  affir^ 
mation  suffisamment  motivée. 

VIIL  —  Opinions  exprimées  par  les  médecins  sur  le  mode 
de  développement  et  de  propagation  de  la  grippe. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  tout  en  racontant  fidèlement 
l'histoire  de  l'épidémie  d'après  les  documents  mis  à  notre 
disposition,  nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre  en  relief 
tous  les  faits  susceptibles  d'éclairer  le  développement,  la 
marche,  le  mode  de  propagation  de  l'épidémie.  Mais  en 
témoignage  de  notre  sincère  désir  d'être  avant  tout  les  inter- 
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prêtes  fidèles  des  travaux  qui  nous  ont  été  confiés,  nous 
croyons  devoir  clore  ce  chapitre  en  rapportant  à  peu  près 
textuellement  les  opinions  que  l'observation  des  faits  a  sug- 
gérées à  quelques-uns  de  leurs  auteurs  sur  ce  point  si  im- 
portant et  si  controversé  encore  de  l'histoire  de  Tinflaenza. 

Plusieurs  de  nos  collègues  rapportent  à  la  contagion  seule 
la  naissance  et  l'expansion  de  la  grippe.  Venue  du  nord  de 
l'Europe,  de  la  Russie  ou  d'ailleurs,  cette  maladie  aurait 
marché  de  proche  en  proche  du  nord-est  vers  le  sud-ouest, 
portée  dans  toutes  les  directions  par  les  courants  humains. 

C'est  sans  doute  parce  qu'il  a  paru  difficile  d'assimiler 
l'épidémiologie  de  cette  affection  à  celle  d'une  maladie  qui 
reçoit  exclusivement  son  impulsion  de  la  contagion,  telle 
que  la  variole,  par  exemple,  que  cette  opinion  n'a  pas  été 
celle  du  plus  grand  nombre. 

La  plupart  de  nos  collègues  attribuent,  en  efTet,  l'expan- 
sion de  rinfluenza  à  la  fois  à  la  transmission  d'homme  à 
homme  et  à  ce  qu'on  appelle  encore  —  assez  mal  à  propos 
—  Tinfection.  Les  divergences  portent  simplement  sur  la 
part  respective  qu'il  convient  de  faire  à  chacun  de  ces  deux 
modes  étiologiques.  Les  citations  suivantes  résument  à  peu 
près  les  impressions  recueillies  à  ce  sujet  sur  différents  points 
du  territoire. 

Tous  les  rapports,  écrit  M.  Giard,  s'accordent  à  attribuer 
à  l'épidémie  un  caractère  infectieux  et  contagieux. 

Bien  que  convaincu  de  la  contagiosité  de  Tinfluenza, 
M.  le  directeur  du  6®  corps  ne  croit  pas  que  celle-ci  se  soit 
répandue  uniquement  par  les  courants  humains  ;  car  elle  n'a 
pas  eu  une  marche  progressivement  envahissante  et  elle 
s'est  manifestée  le  même  jour  dans  des  localités  séparées 
l'une  de  l'autre  par  des  distances  assez  grandes.  A  son  avis, 
des  causes  d'ordre  purement  atmosphériques  peuvent  seules 
rendre  compte  de  cette  marche. 

La  diffusion  de  la  cause  de  l'influenza  est  hors  de  toute 
contestation  pour  M.  Tinspecteur  Weber;  ce  sont  les  faits 
qui  plaident  en  faveur  de  la  contagion  qu'il  faut,  selon  lui, 
s'efforcer  de  réunir,  et  il  en  rapporte  un  certain  nombre 
recueillis  dans  son  corps  d'armée. 

M.  le  directeur  du  16«  corps  exprime  une  impression  à 
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peu  près  analogue,  quand  il  écrit  que  a  Tépidémie  apparaît 
comme  véritablement  due  à  une  cause  atmosphérique  ». 

M.  le  directeur  du  17®  corps  termine  ainsi  son  rapport  : 
(c  Parmi  les  médecins  du  corps  d'armée,  les  uns  croient  à 
la  contagion  et  citent  à  Tappui  de  leur  opinion  des  observa- 
tions qui  paraissent  très  probantes  ;  les  autres  la  nient  et 
déclarent  n'avoir  observé  aucun  cas  pouvant  faire  croire 
que  la  grippe  soit  une  maladie  contagieuse.  » 

Pareil  témoignage  est  fourni  par  les  médecins  du 
18*  corps.  Tandis  que  les  uns,  comme  MM.  Rivet,  Delmas, 
apportent  quelques  témoignages  en  faveur  de  la  contagion, 
d'autres,  comme  M.  Huguenard,  se  basant  sur  la  simulta- 
néité de  l'apparition  de  la  grippe  dans  les  diverses  régions 
et  dans  les  divers  locaux  du  même  régiment,  repoussent  à 
peu  près  absolument  l'idée  de  la  transmission  d*homme  à 
homme. 

M.  le  médecin-major  Schmit,  de  Versailles,  sans  repous- 
ser la  contagion,  dont  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  préci- 
ser le  rôle  dans  l'épidémie  du  20®  escadron  du  train  et  à  la 
compagnie  de  gendarmerie  de  Seine-et-Oise,  M.  Schmit 
croit  que  la  grippe  est  plutôt  infectieuse  que  contagieuse. 
C'est  dans  ce  sens,  du  moins,  que  déposent  les  faits  précis 
qu'il  lui  a  été  donné  de  recueillir. 

M.  le  médecin-major  Châtain,  après  avoir  énuméré  un 
certain  nombre  de  faits,  peu  favorables  à  la  contagion, 
ajoute  :  Dans  de  telles  conditions,  et  tout  en  tenant  compte 
de  la  réserve  que  Ton  doit  apporter  dans  l'interprétation 
des  faits  négatifs,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  contagiosité 
de  la  grippe  est  très  faible. 

M.  Oriou,  après  avoir  décrit  le  mode  d'expansion  irrégu- 
lière de  l'épidémie  dont  il  fut  témoin  dans  la  garnison  de 
Neufchâteau,  en  conclut  que  le  rôle  de  la  contagion  est  assez 
restreint,  et  qu'il  y  a  lieu  «  d'incriminer  surtout  la  géné- 
ralisation des  agents  pathogènes  à  certains  groupes  d'indi- 
vidus mieux  placés  les  uns  que  les  autres  pour  en  subir 
directement  l'action 

c(  Bien  mieux,  dit-il,  que  la  contagion  d'homme  à  homme, 
agissant  localement  en  un  point  limité  à  la  fagon  d  une 
tache  d'huile  qui  s'étend  peu  à  peu  en  englobant  petit  à  petit 
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tout  ce  qui  l'approche  ou  l'environne,  la  généralisation  éten- 
due à  la  fois  à  tout  un  groupe  de  maisons,  des  germes  mor- 
bides dont  l'infection  rappelle  la  dissémination  des  pous- 
sières apportées  et  répandues  par  de  larges  courants  aériens, 
rend  exactement  compte  de  la  marche  de  l'épidémie.  Le  fait 
est  incontestable,  l'explication  reste  douteuse.  » 

M.  Oriou,  cependant,  ne  rejette  pas  la  contagion;  il  en 
cite  quelques  faits  probants  (cas  intérieurs  à  l'hôpital,  pro- 
pagation successive  aux  différents  membres  de  plusieurs 
familles  d'officiers,  etc.),  et  lui  réserve  une  part  limitée,  U 
est  vrai,  mais  réelle  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

Par  sa  diffusion  rapide,  écrit  M.  le  médecin-major  Robert, 
de  Verdun,  par  la  simultanéité  de  son  apparition  dans 
les  différents  corps  de  la  garnison  de  la  place  ou  des 
forts,  par  le  grand  nombre  de  malades  atteints,  cette  affec- 
tion tend  à  affirmer  son  caractère  infectieux. 

Nous  avons  la  conviction,  écrit  M.  Mussat,  de  Lons-le- 
Saunier,  que  la  grippe  est  une  maladie  infectieuse  ;  mais 
nous  sommes  plus  embarrassé  en  ce  qui  concerne  la  con- 
tagion. Nous  n'avons  aucun  fait  positif  de  contagion  à  citer, 
l'épidémie  ayant  sévi  et  s'étant  disséminée  dans  toute  la 
caserne  avec  rapidité,  sans  se  propager  de  proche  en  proche, 
d'unité  en  unité,  de  chambre  en  chambre,  d'étage  en  étage, 
et  de  bâtiment  en  bâtiment,  comme  cela  s'observe  pour  les 
maladies  contagieuses. 

U  n'est  pas  nécessaire  de  multiplier  ces  citations,  il  y  au- 
rait plutôt  lieu  de  les  commenter  et  de  chercher  à  pénétrer 
la  raison  de  leurs  divergences.  Nous  essayerons  de  le  faire 
plus  loin,  lorsque  nous  aurons  rendu  compte  de  l'épidémie 
algérienne. 

B)  La  grippe  on  Afrique. 

I.  —  Vue  générale  de  l'épidémie  de  grippe  en  Algérie 
et  Tunisie, 

La  grippe  s'est  répandue  dans  tout  le  19*  corps  d'armée, 
épargnant  seulement  quelques  postes  qui  sont  : 

Colea,  Tenès,  dans  la  division  d'Alger;  Aïn-bel-Khélil, 
Aïn-bel-Oussengk,  dans  la  division  d'Oran;  Barika,el-Oued, 
Tuggurth,  dans  la  division  de  Constantine;  sa  durée  a  été 
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de  deux  mois  environ  dans  les  divisions  d'Alger  et  de  Cons- 
tantine,  de  trois  mois  dans  celle  d'Oran.  D'une  façon  géné- 
rale, elle  a  marché  du  littoral  vers  l'intérieur.  Le  tableau 
suivant  porte  la  date  à  laquelle  ont  été  frappées  les  princi- 
pales villes  des  trois  provinces,  ainsi  que  celles  de  la  brigade 
d'occupation  de  Tunisie  : 


DATES. 

DIVISIOIV 

DIVISIOK 

DITISION 

BRIGADE 

v'almb. 

D'OIAJI. 

BS   OOMSTAICTIRI. 

»l      TOICM». 

20  déc. 

» 

Saïda. 

» 

» 

24    — 

» 

Oran. 

» 

» 

«6    — 

» 

Bel-AbbèB. 

» 

» 

28    — 

» 

Hostaganem. 

Conatantine. 

1* 

29    — 

» 

Le  Kreider. 

B 

B 

30    — 

» 

Tlcmcen. 

Batna. 

» 

34     - 

» 

Méchéria. 

» 

Sfax. 

1"ianf. 

Alger. 

» 

» 

B 

2    - 

» 

Mascara. 

Sétif. 

Gabès. 

3    — 

Blida.  Forl- 

Ain-SeGa, 

B 

Souk-el-Diemââ, 
Ain-Drabam. 

Natiooal. 

Zeromorah. 

5    — 

» 

Daya. 

Bdne. 

Ra»-el-Oaed. 

6    — 

» 

» 

PhilippeYÎlle. 

^^oa»se,Bizerte, 
Manouba. 

7    — 

Aomale. 

Namoors. 

> 

Médéoine. 

8    — 

Médéah. 

Arzew. 

Gaeljna,Biskra. 

Goulclte. 

9    - 

« 

Bedeaa. 

» 

Zaghouaa. 

10    — 

Miliaoa. 

Tiaret. 

» 

Fériana. 

14     — 

» 

» 

Tébéssa. 

» 

42    - 

Orléansfille, 

DellfS. 

j» 

Soakaras, 
El-MiUa. 

» 

43    - 

» 

» 

Bougie.     ' 

» 

44    — 

Cherchelljeniet, 
Tizi-Ouzou. 

Sebdou-Marnia. 

» 

» 

45    — 

Boghar. 

Sfissifa-Hace- 
Himan. 

» 

Sonk-el-Arba. 

46    — 

Djelfa. 

» 

Bordi-boa- 
Areridj,  Milab. 

Kairouan. 

17    — 

n 

» 

Akbou. 

» 

48    — 

» 

Gérvville. 
Amni-Monssa, 

» 

Métameur. 

49    — 

Laghouat 

» 

» 

El-Aricha. 

20    - 

> 

AQoo. 

B 

» 

n  - 

Ghellala.Boa- 
Saada. 

» 

» 

Gafia. 

23    — 

» 

» 

La  Galle.  Gollo. 

B 

24    — 

Dra-eUMiian. 

» 

» 

B 

30    — 

Ghardaia. 

Djenien-Bou- 
Resïg. 

» 

B 

4«  féfr. 

» 

Frendah. 

» 

» 

3    - 

» 

> 

Djidjelli. 

B 

25    - 

Oaargla. 

> 

B 

Zarzis.  • 

Digitized 


by  Google 


108  LA    GRIPPE   DANS   l'aRMÉE   FRANÇAISE. 

Ainsi,  en  moins  d'un  mois,  Tépidémie  se  répand  sur  toute 
la  surface  de  TAIgérie.  La  dissémination  est  rapide,  sans 
être  pour  cela  instantanée. 

L'examen  des  trois  rapports  concernant  chacune  des  trois 
grandes  divisions  de  l'Algérie  et  la  brigade  de  Tunisie,  com- 
plétera utilement  cette  vue  d'ensemble. 

Province  d'Alger.  —  La  grippe  est  dénoncée  officielle- 
ment à  Alger  le  {•' janvier  1890,  au  l®'  régiment  de  zouaves. 
A  partir  de  ce  jour  elle  se  propage  de  proche  en  proche,  en 
suivant  l'itinéraire  consigné  dans  le  tableau  ci-contre. 

La  propagation  paraît  s'être  faite  régulièrement  du  nord 
au  sud,  et  l'idée  de  l'importation  de  proche  en  proche 
semble  bien  naturelle.  Toutefois,  à  part  l'atteinte  du  Fort- 
National  qui  est  attribuée  à  des  zouaves  venus  d'Alger  à  la 
date  du  4"  janvier,  et  celle  de  Laghouat  sur  laquelle  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure,  l'idée  de  rattacher  ensemble 
par  le  lien  pathogénique  toutes  ces  épidémies  partielles,  est 
fondée  sur  l'ordre  chronologique  de  leur  explosion.  Mais  on 
ne  peut  méconnaître  que  les  dates  inscrites  dans  le  tableau 
précédent,  sont  passibles  des  réserves  que  nous  avons  déjà 
faites  pour  celles  de  France.  C'est  ainsi  que  pendant  tout  le 
mois  de  décembre,  les  médecins  observaient  à  Alger  des 
angines,  des  bronchites,  en  nombre  2  1/2  fois  plus  considé- 
rable que  dans  le  mois  correspondant  de  l'année  précédente. 
Et,  bien  que  Tépidémie  battît  alors  son  plein  en  France, 
nos  collègues  n'osant  encore  se  prononcer,  rattachèrent  ces 
affections  non  à  la  grippe,  mais  à  la  constitution  catarrhale. 
(M.  Gros).  Ces  hésitations  ne  se  sont-elles  pas  produites  ail- 
leurs? Très  vraisemblablement.  A  Aumale,  par  exemple, 
l'explosion  de  l'épidémie  est  rapportée  au  7  janvier.  Mais 
tout  le  mois  de  décembre  avait  été  marqué  par  le  nombre 
insolite  des  affections  broncho-pulmonaires.  «  L'absence 
de  phénomènes  généraux  ne  nous  permet  pas  de  prononcer 
le  mot  de  grippe,  mais  il  s'est  agi  évidemment  de  bron- 
chites aiguës  à  tendance  épidémique  et  à  allures  rhumastis- 
raales.  »  (Méd.-major  Levy.) 

Il  est  permis  de  penser  qu'ici,  comme  sur  bien  d'autres 
points,  la  grippe  réelle  a  précédé  la  grippe  officielle. 
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Province  cTOran.  —  Dans  la  province  d'Oran,  la  même 
incertitude  règne  sur  le  début  ;  du  moins  la  date  officielle 
de  rapparition  de  la  grippe  ne  paraît-elle  pas  non  plus  cor- 
respondre à  celle  de  sa  manifestation  réelle.  L'influenza  est 
signalée  tout  d'abord  à  Mostaganem  par  M.  le  médecin- 
major  du  2®  régiment  de  tirailleurs,  le  28  décembre  1889. 
Mais  elle  existait  avant  cette  date  dans  plusieurs  garnisons 
(Bel- Abbés,  Oran,  Saïda),  où  se  présentaient  à  la  visite  de 
nombreux  malades  dont  l'affection  était  reportée,  suivant  Ja 
prédominance  des  symptômes,  à  la  bronchite,  à  la  courba- 
ture, à  l'embarras  gastrique.  Le  mot  grippe  n'est  pas  pro- 
noncé, si  ce  n'est  à  Oran,  et  le  diagnostic  (rétrospectif), 
n'est  formulé  que  quelques  jours  plus  tard,  quand  l'épidé- 
mie s'est  nettement  dessinée.  (M.  Duchemin.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influenza  envahit  à  la  fin  de  dé- 
cembre, et  presque  simultanément,  quatre  des  garnisons  les 
plus  importantes  de  la  province  :  Mostaganem,  Bel-Abbés, 
Oran  et  Saïda  ;  puis  elle  s'étend  successivement  à  tous  les 
postes  de  la  division,  et  ne  disparaît  complètement  qu'à  la 
fin  de  mars  1890. 

A  première  vue,  le  tableau  qui  marque  l'ordre  chronolo- 
gique dans  lequel  furent  atteintes  les  garnisons  de  la  pro- 
vince, assigne  des  allures  très  capricieuses  à  l'épidémie  ; 
celle-ci  frappe  à  la  même  époque  des  postes  très  éloignés 
les  uns  des  autres  et  témoigne  d'une  certaine  incohérence 
dans  son  expansion. 

M.  Duchemin  toutefois  fait  remarquer  que  ce  sont  les 
villes  les  plus  importantes,  celles  situées  sur  les  grandes 
lignes  de  chemins  de  fer,  qui  sont  éprouvées  les  premières  ; 
les  centres  populeux  moins  importants,  avec  lesquels  les 
relations  sont  rares  et  difficiles,  n'ont  été  atteints  que  plus 
tard.  On  pourrait,  continue  M.  Duchemin,  regarder  Oran, 
d'abord  infecté  par  la  France,  comme  le  centre  d'irradia- 
tion du  contage,  vers  les  différentes  routes  qui  en  partent. 
Mais  c'est  là,  ajoute  ce  consciencieux  observateur,  une 
simple  déduction  tirée  de  la  marche  de  l'épidémie  ;  aucun 
fait  probant  ne  vient  à  son  appui  ;  la  véhiculation  humaine 
n'a  pu  être  prouvée  nulle  part,  bien  que  partout,  surtout 
dans  les  petits  postes,  les  derniers  frappés,  les  médecins 


Digitized 


by  Google 


110  LA   GRIPPE   DANS   l'aRMÉE   FRANÇAISE. 

aient  multiplié  les  enquêtes  pour  dépister  Timportation. 
Toutes  les  recherches  faites  dans  ce  sens  sont  restées  in- 
fructueuses. On  n'a  rien  découvert  si  ce  n'est  deux  ou  trois 
faits  d'une  signification  très  douteuse. 

Province  de  Constantine.  —  Dans  la  province  de  Cons- 
tantine,  l'influenza  semble  avoir  obéi  à  une  impulsion  moins 
régulière.  Ce  sont  les  trois  garnisons  les  plus  élevées, 
Constantine,  Sétif,  Batna,  qui  ont  été  les  premières  frap- 
pées, sans  qu'il  fût  possible  d'établir  un  lien  pathogénique 
entre  les  explosions  successives  de  la  griope  dans  ces  trois 
foyers.  Aucun  des  rapports  fournis  par  les  médecins-chefs 
n'en  signale  la  transmission  d'un  poste  à  l'autre.  (M.  Perrin.) 

Du  reste,  le  tableau  précédent  n'est  guère  favorable  à 
l'idée  d'une  propagation  régulière  du  nord  au  sud.  Ce  sont 
les  villes  éloignées  du  littoral  qui  sont  atteintes  tout  d'abord; 
Bougie,  Djidjelli,  Collo,  ne  le  sont  qu'à  la  fin  de  l'épidémie, 
en  janvier  et  février. 

Toutefois,  ces  différentes  dates  comportent  les  mêmes 
réserves  que  les  autres,  et  peut-être  l'ordre  de  succession 
des  épidémies,  tel  que  le  montre  notre  tableau,  est-il  plus 
apparent  que  réel.' 

Mais  parmi  les  faits  consignés  dans  le  rapport  concernant 
la  province  de  Constantine,  il  en  est  un  dont  l'importance  ne 
saurait  être  méconnue.  M.  le  Directeur  du  service  de  santé 
a  été  atteint,  le  4  novembre  1889,  d'une  affection  dont 
la  nature  grippale  n'est  point  douteuse,  car  elle  a  revêtu 
cette  forme  exanthématique  et  douloureuse  qui  dans  les 
premiers  temps  a  fait  confondre  la  maladie  régnante  avec  la 
dengue  (1). 

Tunisie.  —  En  Tunisie  la  grippe  a  fait  son  apparition  à 
peu  près  à  la  môme  époque  qu'en  Algérie.  Mais  M.  le  di- 
recteur hésite  à  se  prononcer  sur  la  date  précise  de  l'inva- 
sion. Ici,  comme  sur  tant  d'autres  points,  les  maladies 
catarrhales  préexistantes  semblent  avoir  constitué  la  racine 

(i)  M.  le  médecin  principal  Perrin,  pour  lever  nos  hésitations^ 
a  bien  voulu  nous  envoyer  son  obserralion  qui  ne  laisse  aucnn  doote 
sur  la  justesse  de  son  diagnostic. 
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de  l'épidémie.  Pressentie  à  Tunis  vers  la  fin  de  décembre 
1889,  en  raison  de  quelques  cas  très  nets  remarqués  dans 
la  population  civile,  celle-ci  ne  fut  affirmée  dans  la  garni- 
son que  le  30  décembre  à  la  caserne  de  la  Casbah,  occupée 
par  le  4®  zouaves.  De  là  elle  passe  successivement  aux  autres 
corps  de  la  ville,  atteignant  son  apogée  vers  le  milieu  de 
janvier,  pour  s'éteindre  aux  premiers  jours  de  février.  Il 
est  à  remarquer  que  le  Kef  fut  atteint  à  peu  près  en  même 
temps  que  Tunis,  le  23  décembre  1889. 

Après  quoi,  les  différents  postes  de  la  régence  sont  frap- 
pés dans  l'ordre  consigné  au  tableau  ci-dessus. 

M,  le  directeur  du  service  de  santé  appelle  l'attention  sur 
l'irrégularité  de  cette  marche,  l'incohérence  de  ce  mode  de 
propagation.  Il  fait  toutefois  valoir  que  si  Médénine  a  été 
atteinte  avant  Mélameur,  par  où  on  y  accède,  cela  tient  à 
Tarrivée  dans  le  premier  poste  d'ouvriers  civils  du  génie, 
venus  de  Gabès  déjà  infecté,  et  qui  s'étaient  rendus  direc- 
tement à  Médénine.  A  Sousse,  ajoute-t-il,  où  l'épidémie 
n'est  signalée  qu'après  Sfax  et  Gabès,  il  existait  des  «  bron- 
chites et  des  fièvres  catarrhales  »,  qmpouvaient  bien  ri  être 
que  des  grippes  à  symptomatologie  moins  nette.  Mais  si 
on  leur  attribue  cette  signification,  l'on  devra  s'attendre  à 
troubler,  pour  bien  des  localités  où  les  catarrhes  ont  préludé 
à  la  grippe  confirmée,  l'ordre  chronologique  de  leur  atteinte 
respective,  et  par  suite  porter  préjudice  à  la  notion  du  dé- 
veloppement de  proche  en  proche  qui  est  fondée  en  grande 
partie  sur  cet  ordre.  Quoi  qu'il  puisse  en  être,  le  tableau 
n'en  montre  pas  moins  que  Sfax  fut  atteint  à  peu  près  en 
même  temps  que  Tunis  et  le  Kef;  que  la  Goulette  reçut 
l'épidémie  beaucoup  plus  tard  que  ces  trois  villes  et  même 
que  Gabès,  reléguée  presque  aux  confins  de  la  Tripolitaine. 
La  doctrine  exclusive  de  la  contagion  suffit-elle  à  justifier 
ces  anomalies?  Il  est  permis,  croyons-nous,  d'en  douter. 

IL  —  Des  manifestations  pathologiques  qui  ont  précédé 
répidémie. 
Dans  certains  points,  comme  à  la  Goulette,  à  Kairouan, 
la  grippe  a  éclaté  brusquement.  Mais  ce  mode  de  début 
paraît  avoir  été  exceptionnel. 
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Dans  le  nord  de  l'Afrique,  comme  en  France,  des  affec- 
tions catarrhales,  d'une  fréquence  et  d'une  gravité  insolites, 
ont  préludé  dans  bien  des  localités  à  l'épidémie  proprement 
dite. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'à  Alger,  où  la  grippe  ne  prend 
date  qu'au  4"  janvier,  tout  le  mois  de  décembre  avait  été 
marqué  par  la  prédominance  exceptionnelle  des  maladies 
catarrhales.  De  91  en  novembre,  leur  nombre  s'était  élevé 
à  244  en  décembre,  alors  que  dans  les  mois  correspondants 
de  4888  on  n'en  avait  compté  que  82  et  <01.  Partout, 
d'après  M.  le  médecin  principal  Gros,  la  fréquence  excep- 
tionnelle des  affections  de  l'appareil  respiratoire  caracté- 
risait la  constitution  médicale  de  la  période  préépidémique. 
A  Aumale,  par  exemple,  civils  et  militaires  furent  éprouvés 
dans  les  derniers  mois  de  l'année  par  des  bronchites  sévères 
qui  se  compliquaient  d'arthropathies  très  douloureuses,  et 
qui  revêtirent  une  tendance  manifestement  épidémique  : 
«  Si,  écrit  M.  Lévy,  médecin-major  dans  cette  garnison, 
cette  expansion  insolite  des  maladies  catarrhales  en  décembre 
ne  démontre  pas  péremptoirement  une  relation  d'effet  à 
cause  avec  la  grippe,  elle  laisse  du  moins  soupçonner  une 
identité  entre  la  genèse  de  la  grippe  et  celle  des  affections 
broncho-pulmonaires  que  nous  avons  constatées.  »  Ce  qui 
semble  plaider  en  faveur  de  l'étroitesse  de  cette  relation, 
c'est  que,  dès  le  mois  de  décembre,  le  vétérinaire  d' Aumale 
observait  des  affections  analogues  chez  les  animaux  ;  or  la 
participation  de  ceux-ci  à  l'influenza  n'est-elle  pas  un  trait 
souvent  signalé  dans  les  épidémies? 

Des  témoignages  semblables  ont  été  produits  dans  la  pro- 
vince d'Oran,  notamment  à  Oran,  Bel-Abbès  et  Saïda  ;  en 
Tunisie,  à  Sousse  et  sur  divers  autres  points.  En  un  mot, 
dans  de  nombreuses  localités,  la  multiplication  insolite  et 
l'aggravation  des  affections  catarrhales  ont  précédé  l'épi- 
démie proprement  dite.  Un  fait  si  commun  ne  saurait  être 
attribué  au  hasard  :  il  implique  plus  qu'une  simple  coïnci- 
dence entre  nos  catarrhes  vulgaires  et  l'influenza;  il  mérite 
d'être  pris  en  considération  dans  les  questions  de  pathogénie 
que  soulève  cette  dernière. 

(A  mivTB,) 
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LA  FI£VRE  typhoïde  ET  L'EAU  DE  BOISSON  A  AMIENS 

Par  F. -A.  Mauban,  médecio-major  de  t*  classe. 

1 

L'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison 
d'Amiens  pendant  les  dix-neuf  dernières  années  (1)  pré- 
sente trois  périodes  bien  tranchées  :  de  1872  à  1878  elle 
se  montre  assez  fréquente  et  passe  pour  être  endémique; 
de  1876  à  1880  on  constate  une  série  presque  ininterrompue 
d'épidémies  graves;  à  partir  de  1881  la  maladie  déchue 
brusquement  et  passe  à  l'état  sporadique  qui  est  encore  sa 
forme  actuelle. 

Des  faits  du  même  genre,  quoique  moins  nets,  s'obser- 
vent pour  la  population  civile/,  d'ailleurs  les  chiffres  officiels 
de  la  mortalité  typhique  sont  incomplets  et  ne  remontent 
pas  au  delà  de  1878.  Mais  on  trouve  dans  différents  rapports 
des  détails  qui  permettent  jusqu'à  un  certain  point  de  com- 
bler les  lacunes  de  la  statistique. 

Le  tableau  suivant,  dont  les  éléments  ont  été  empruntés 
à  la  statistique  médicale  de  l'armée,  aux  registres  de  l'Hôtel- 
Dieu  et  aux  rapports  annuels  du  bureau  d'hygiène,  indique 
la  mortalité  typhique  pendant  la  période  de  1872  à  1889 
inclusivement. 

Pendant  la  première  période,  sur  laquelle  nous  possédons 
peu  de  renseignements,  la  mortalité  de  la  garnison  est  de 
3.6  pour  1000,  chiffre  assez  élevé  et  supérieur  à  la  mortalité 
moyenne  des  garnisons  du  Nord.  Nous  ne  connaissons  pas 
les  chiffres  delà  population  civile;  mais  le  silence  de  tous 
les  rapports  indique  sufGsamment  que  la  maladie  était 
peu  fréquente  pendant  cette  période. 


(1)  Les  années  1870  et  1871  ont  dâ  être  éliminées  de  cette  étade^ 
parce  qu'elles  correspondent  à  la  guerre  :  la  fièvre  typhoïde  se  mon* 
trait  alors  sur  des  soldats  de  passage  et  sur  des  bU$$és  eu  traitement 
dans  les  ambulances  ou  dans  les  hôpitaux. 
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Décès  typhiques  de  1872  à  1889. 
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\  Période  endémique.  — 17 
Hécès  iliilitaires  tn  4  ans. 
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ygarnisoQ  :3.6  p.  4000. 
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nison :  0.78  p.  4000. 
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.  C'est  à  partir  de  la  Qn  de  1875  et  surtout  en  1876  que 
les  épidémies  apparaissent  dans  la  garnison  pour  revenir 
péripdiqeeinent  pendant  les  cinq  années  suivantes.  En  1876, 
la  mortalité  typhique  s'élève  à  15.5  pour  4000  présents  : 
pn  compte  174  cas  et  29  décès;  les  épidémies  deviennent 
moins  graves  en  1 877-78-79.  Mais  celle  de  i  880,  la  plusr  sé- 
rieuse de  toutes,  atteint  1 88  hommes  et  en  tue  $7  :  U  mortalité 
s'élève  au  chiffre  énorme  de  19  pour  1000  présentsa  Pen- 
dant cette  période  de  cinq  ans,  la  mortalité  moyenne  est  de 
11  il .  La  maladie  se  montre  dans  les  divers  corps  de  troupe 
et  frappe  toutes  les  casernes  proportionnellement  à  leur 
effectif;  elle  sévit  en  même  temps  dans  la  population  civile 
et  principalement  dans  les  groupes  qui  se  rapprochent  le 

[)lus  de  Tarmée,  c'est-à-dire  dans  les  pensionnats  et  te  col- 
ège.  Ces  faits  sont  établis,  pour  l'année  1876,  par  un  rap- 
port  de  M*  le  médecin-major  Sorel,  qui  considère  Tépidémie 
régnante  comme  une  recrudescence  de  Tendémie  typhique 
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de  la  ville  (4)  et  qui  lui  attribue  les  caractères  de  géhéralirr 
sation  qui  viennent  d'être  relatés. 

En  1880,  la  mortalité  typhique  de  la  ville  est  représentée 
par  6S  décès  :  c'est  le  chiffre  le  plus  élevé  qu'on  trouve 
dans  la  statistique  civile;  il  correspond  précisément  au 
maximum  de  la  mortalité  militaire.  Le  docteur  Padieu, 
alors  médecin  chef  des  services  civils  de  l'Hôte^Dieu,  signale 
en  1880  un  grand  nombre  d'embarras  gastriques  fébriles 
qui  se  sont  montrés,  dit-il,  pendant  répidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  1880,  et  qu'il  considère  comme  des  atteintes 
légères  du  môme  poison  (2). 

A  partir  dé  1881  commence  une  période  d'atténuation 
qui  dure  encore;  la  maladie  décline  brusquement  et  perd 
de  sa  gravité;  les  épidémies  disparaissent  et  font  place  au3ç 
cas  dits  sporadiques.  Ceux-ci  se  présentent  ou  isolîés  ou  par 
petites  séries  de  deux  ou  trois,  les  derniers  paraissant  parfois 
issus  des  premiers.  La  mortalité  militaire  tombe  d'abord  à  2, 
puis  à  1  pour  1000  et  descend  enfin  à  0.3,  chiffre  inférieur  àJa 
moyenne  des  garnisons  du  Nord.  Pour  Teoeembla  des  nieuf 
années  1 88 1  -1 889,  elle  nedépasse  pas  0.78 .  Il  en  est  de  même 
dans  la  population  civile  :  sa  mortalité  moyenne  est  de  0.36  et 
n'offre  pas  de  brusque  écart  pendant  les  neuf  dernières  ao- 
nées  ;  les  épidémies  sont  très  rares  et  localisées  daus  desXoyers 
peu  importants,  où  la  contagion  paraît  jouer  un  graiid  rôle. 

En  résumé,  depuis  1881,  Amiens  est  devenue  une  des 
villes  les  moins  typhoïgènes  de  Fraiice.  Cette  daie  a 
marqué  une  ère  nouvelle  dans  la  pathologie  locale,  et 
son  importance  est  signalée  aussi  bien  pour  la  popijtoiioa 
civile  que  pour  la  garnison.  Eteins  son  rapport  de  1881,  le 
docteur  Padieu  (service  civil  à  l'HôteWDieu)  constate  un 
fait  qui  depuis  longtemps  ne  s'est  pas  produit  d'une  manière 
aussi  remarquable,  c'est  faisence  p9'e$que  complète  de 
fièvres  continues  (3).  Dans  les  salles  militaires,*  le  docteur 

(i)  Sorel,  cité  par  L.  Colin,  de  la  fj6vre  typhoïde  dicis  i'araiée, 
Recueil  de  tnàm.  de  tnéd.  et  chir»  mil.,  arkiiée  iHH,  pag-e  46<^. 

(2)  Compte  rendu  moral  administratif  des  hospices  d'Amiens  pour 

1880,  Amiens,  1881,  page  23. 

(3)  Compte  rendu  moral  administratif  des  hospices  d'Amiens  pour 

1881,  Amiens,  1882,  p.  25. 
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Brandicourt  fait  la  même  observation  et  signale  pour  la 
première  fois  depuis  1875  une  interruption  dans  le  retour 
annuel  de  Tépidémie  (1). 

Dans  ce  court  historique,  deux  dates  sont  à  retenir  :  celle 
de  1876  qui  correspond  au  début  des  épidémies,  et  celle  de 
1881  qui  en  marque  la  fin.  Peuvent-eUes  être  rapprochées 
de  quelque  changement  survenu  dans  les  conditions  hygié^ 
niques  de  la  ville  et  des  casernes? 

II 

Avec  une  population  de  80,000  habitants,  Amiens  s'étend 
sur  une  surface  immense,  dont  on  peut  se  faire  une  idée 
par  le  nombre  des  maisons  :  il  est  de  18,000  et  dépasse 
celui  de  Lyon,  pour  une  population  cinq  fois  moindre.  La 
ville  est  bâtie  dans  la  vallée  de  la  Somme  et  sur  les  pentes 
calcaires  qui  limitent  le  lit  de  l'ancien  fleuve  ;  elle  se  divise 
naturellement  en  trois  parties  : 

1*  Les  qtmrtiers  bas  reposent  sur  les  alluvions  modernes 
et  sont  formés  d'îlots  entourés  par  les  nombreux  bras  de  la 
rivière  ;  ils  n'ont  ni  égouts  ni  fosses  d'aisances  ;  tous  les  rési- 
dus tombent  dans  l'eau  ; 

2®  Les  quartiers  du  centre,  un  peu  plus  élevés,  sont 
bâtis  sur  les  alluvions  anciennes  ;  le  sol,  formé  de  décombres 
et  de  gravier,  est  éminemment  perméable  ;  dans  la  plupart 
des  maisons,  les  matières  fécales  sont  reçues  dans  des  pui- 
sards absorbants.  Le  réseau  des  égouts  est  suffisamment 
étendu,  mais  mal  irrigué  ; 

3^  Les  faubourgs  s'élèvent  en  pente  douce  sur  les  petites 
collines  calcaires  situées  autour  de  la  ville  ;  les  égouts  font 
totalement  défaut  dans  plusieurs  quartiers  et  sont  insufS- 
sants  dans  les  autres;  des  latrines  non  étanches  existent 
presque  partout. 

En  résumé,  le  sous-sol  de  la  ville  est  très  perméable  et 
reçoit  la  plus  grande  partie  des  déjections  ;  la  nappe  d'eau 
superficielle  est  exposée  à  des  souillures  d'origine  fécale. 

(i)  Compte  rendu  moral  administratit  des  hospices  d'Amiens  pour 
1881,  Amiens,  1882,  p.  26. 
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Tous  les  quartiers  sont  reliés  à  la  canalisation  d'eau  de  la 
ville,  et  l'immense  majorité  des  maisons  s'alimente  soit  aux 
concessions  particulières,  soit  aux  nombreuses  bornes-fon- 
taines du  service  public.  La  consommation  journalière  est 
d'environ  80  litres  par  habitant.  Le  nombre  des  puits  encore 
utilisés  paraît  extrêmement  restreint;  la  mauvaise  qualité 
de  ces  eaux  est  universellement  connue.  Si  quelques  puits 
fonctionnent  encore  pour  la  boisson,  ce  fait  se  produit  sur^ 
tout  dans  les  quartiers  élevés  où  la  nappe  d'eau  est  plus 
profonde  et  moins  souillée. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  ville  ;  il  ne  paraît  pas  avoir  subi 
de  modifications  importantes  pendant  ces  dix-neuf  dernières 
années.  Les  améliorations  réalisées  ont  été  lentes  et  résul- 
tent de  l'agrandissement  progressif  de  la  ville.  Tous  les  ans, 
1000  à  1200  immigrants  viennent  augmenter  la  population; 
on  ouvre  de  nouvelles  rues  qui  attendent  pendant  plusieurs 
années  le  moment  d'être  classées  et  pourvues  de  leur  service 
de  voirie;  quelques-unes  sont  empierrées  ou  dotées  de 
ruisseaux  grossièrement  pavés.  De  temps  en  temps  on 
construit  un  tronçon  d'égout  toujours  insuffisant  pour  les 
besoins  à  satisfaire.  Relativement  aux  latrines,  l'année  1884 
marque  une  certaine  tendance  vers  le  progrès  :  un  arrêté 
municipal  du  31  juillet  prescrit  la  construction  de  fosses 
étanches  dans  toutes  les  habitations.  Cette  obligation,  il  faut 
le  reconnaître,  n'a  guère  été  appliquée  qu'aux  maisons 
neuves,  et  même  dans  ce  cas,  les  intéressés  savent  rendre 
perméables  les  fosses  acceptées  par  l'inspection.  En  réalité, 
si  les  édifices  publics  et  les  établissements  importants  sont 
pourvus  soit  de  fosses,  soit  de  tinettes  mobiles,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  plupart  des  maisons  particulières  qui 
continuent  à  se  servir  des  puisards. 

De  grandes  constructions  ont  été  faites,  mais  elles  ne 
datent  que  de  quelques  années,  et  il  s'agit  d'établissements 
nouveaux  placés  en  dehors  de  la  ville.  Dans  les  anciens 
quartiers,  il  n'y  a  pas  eu  de  démolitions  ni  de  remaniements 
d'une  certaine  importance.  En  un  mot,  pendant  la  période 
1876-1889,  on  constate  à  Amiens,  comme  dans  toutes  les 
grandes  villes,  des  améliorations  dans  les  diverses  branches 
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de  l'édilité,  mais  aucua  cbangemaat  notable  correspondant 
à  Tapparition  ou  à  la  disparition  des  épidémies. 

Casernes^  —  Elle  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  nou- 
velles et  deux  anciennes.  Les  nouvelles,  situées  en  dehors 
de  la  ville,  dans  le  quartier  Saint- Roch,  logent  près  des  deux 
tiers  de  la  garnison;  elles  sont  bien  disposées  au  point  de 
•vue  de  la  salubrité;  leur  construction  remonte  à  quinze 
ans;  elles  ont  été  occupées  l'une  en  novembre  1876,  l'autre 
en  mai  1877. 

La  caserne  de  la  citadelle,  placée  à  l'extrémité  opposée 
de  la  ville,  est  adossée  au  mur  d'enceinte  et  mal  aérée  dans 
ses  bas  étages.  Celle  de  Cérizy,  qui  date  de  plus  de  cent 
ahs,  est  enclavée  dans  un  quartier  populeux  et  se  compose 
dç  bâtiments .  obscurs,  séparés  par  d'étroites  cours  inté- 
rieures. 

Malgré  la  différenoe  de  leurs  conditions  hygiéniques,  ces 
divers  établissements  ont  été,  pendant  les  épidémies,  atteints 
proportionnellement  à  leur  importance  ;  on  ne  relève  dans 
leur  situation  à  cette  époque  aucune  influence  typhoïgène 
plus  active  qu'à  présent. 

Les  nouvelles  casernes  ont  été  pourvues  de  tinettes  mo- 
biles dès  leur  occupation  et  n'ont  jamais  connu  les  fosses 
fixes  ;  ces  dernières  ont  disparu  dans  les  anciennes  casernes 
à  la  môme  époque^  c'est-à-dire  en  1877  ou  au  plus  tard 
en  4878.  L'encombrement  ne  peut  pas  être  invoqué,  puis- 
que depuis  la  fin  des  épidémies.)  la  garnison  a  augmenté 
sans  opie  les  locaux  aient  reçu  d'exten^on. 

On  a  bien  signalé,  en  1877,  au  moment  de  l'occupation 
des  nouvelles  casernes,  d'asse2  nombreux  cas  de  fièvre 
iotermittônte,  mais  il  s'agissait  d'hommes  (du  72*  de  ligne) 
arrivés  à  Amiens  depuis  peu  de  temps  et  ayant  été,  l'année 
précédente,  atteints  de  malaria  en  travaillant  à  la  construc- 
tion du  Ibrt  de  Villéras. 

D'ailleurs,  toutes  les  causes  locales  perdent  leur  valeur 
devant  l'atteinte  simultanée  de  tous  les  bâtiments  mihtaires, 
si  éloignés  les  uns  des  autres,  et  devant  la  participation  de 
la  population  civile  aux  épidémies* 

On  pourrait  encore  incriminer  la  constitution  médicale 
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qui  régoait  à  ce  moment  et  ne  voir  daA»  les  faits  d'Amiens  • 
que  Texteasion  de  Tépidémie  signalée  en  4  876  dans  Paria 
et  dans  une  partie  de  la  France*  Cette  opinion  a  été  fjOtr*. 
mulée,  avec  réserve  toutefois,  et  commie  en  désespoir  de 
cause,  par  les  observateux^  oontemportdns  que^nous  venant 
de  citer.  Les  fails  ne  confirment  pas  cette  maoiére  de  vpir  : 
quand  on  relève  les  décès  typhiques  des  autres  gartisons* 
de  la  région  (département  dé  la  Somme,  de  VAiime  et  da 
rOise)  pendant  la  période  correspondante,  on  tf otiv»  une 
mortalité  moyenne  de.  1.5  pour  1000,  tandis  qu'elle  lélaît 
ici  de  11.1.  Cette  moyenne,  .constatée  dsjiis  des  vUIesial 
comparables  &  Amiens,  serait  encore  plus  faibia.aans  deux: 
épidémies  locales,  &  Abbeville  et  à  Comipiiègne.  . 

11  faut  donc  éliminer  l'influenoe  de  la  conâtitution  médi- 
cale et  limiter  les  recherches,  à  une  cause  spéciale  à  la  yilto 
d'Amiens  et  agissant  à  la  fois  sur  la  population  et  »aurk 
garnison,  ,  •  -  •: 

C'est  dans  les  eaux  de  boisson  que  w>u»  crOyjDUfi  avoir 
trouvé  la  cause  de  ces  épiidémies^ 

Autrefois  la  caserne  de  Gérizy  recevait  seule  l!eauideJi8L 
ville;  à  la  Qn  de  187S  la  citadelle,  aiUisQentée  jusqu'alors 
par  deux  puits  très  profonds,  fut  reliée. à  la  catl^isatioa 
municipale.  Les  deux  nouvelles  casernes  coosommèic^nt 
l'eau  de  la  ville  dès  leur  occupation.  Ce  cbangemenit  dws 
le  régime  des  eaux  correspond  sensiblement  au  débtut  é^.l&t 
péiiode  épidémique.  D*un  autre  odté  Ja.ceêsaUon  des-épidâ-^ 
mies  en  1881  s'est  produite*  au  marnant  où  l'eau  de  la  ville, 
et  des  casernes  reçut  une  amélioration  qui  jusqu'à  présent 
était  restée  inaperçue.  Pour  Tapprécierv  il  convieat.de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  transformations,  du  service  4e& 
eaux.  ' 

m 

L*eau  de  la  ville  a  trois  origines  :  lés- deux; tiers «eont 
fournis  par  les  sources  de  Pont-dè-Mete,  lè-reste  léètieflU 
prunté  soit  à  la  source  des  Frères,  soit  à  deux  '  pu^ts*  art)é»r 
siens  placés  sous  le  Château  d'Eau.  Les  eaux  se  mélangent 
dans  ce  dernier  établissement  et  sont  ensuite  refoulées,  d^ns 
les  réservoirs  et  dans  la  canalisation*  •  /  ... 
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*  Nous  avons  décrit  le  mode  de  captage  des  sources  de 
Pont-de-Metz  et  nous  avons  constaté  qu'elles  sont  exposées 
aux  infiltrations  des  eaux  de  surface  et  aux  contaminations 
atmosphériques  (1).  Ces  inconvénients  sont  palliés  par 
Téloignement  de  toute  habitation  et  de  toute  culture.  Il  n*en 
est  pas  de  même  de  la  source  des  Frères,  qui  est  située 
dans  rintérieur  de  la  ville.  Non  seulement  une  partie  de  sa 
surface  est  exposée  à  l'air,  mais  encore  la  partie  recouverte 
se  trouve  placée  au-dessous  d'un  estaminet.  La  source  coule 
d'ailleurs  sous  un  sol  renfermant  de  nombreux  puisards. 
Au  point  de  vue  biologique,  cette  eau  ne  diffère  pas  du 
mélange  qui  forme  l'eau  de  la  ville  et  qui  contient,  suivant 
la  saison,  200  à  1180  germes  par  centimètre  cube  :  ces 
germes  ne  renferment  pas  d'espèces  pathogènes,  ni  fécales, 
ni  même  franchement  putrides.  Quant  aux  puits  artésiens, 
dont  l'eau  n'a  pas  été  analysée  à  part,  leur  profondeur  de 
28  mètres,  leur  tubage,  la  pression  de  leur  nappe,  les 
mettent  à  l'abri  des  infiltrations.  En  somme,  l'eau  de  la 
ville  est  assez  satisfaisante  à  l'heure  actuelle  ;  mais  on  doit 
feiire  les  plus  expresses  réserves  sur  la  pureté  durable  de 
l'eau  des  Frères,  qui  peut  être  gravement  contaminée  d'un 
moment  à  l'autre. 

Autrefois  la  ville  n'était  alimentée  que  par  les  puits 
artésiens,  la  source  des  Frères  et  un  ruisseau  appelé  fon- 
taine Marie  Caron.  L'adduction  des  sources  de  Pont-de- 
Metz  date  de  1873  :  le  projet,  qui  était  à  l'étude  depuis  1869, 
avait  été  conçu  par  M.  Leuiller,  architecte  de  la  ville,  et 
approuvé  par  l'ingénieur  Belgrand. 

Ce  projet  comportait  la  suppression  de  la  fontaine  Marie 
Caron  dont  les  eaux  étaient  notoirement  impures,  ainsi 
qu'on  en  peut  juger  par  la  description  suivante  : 

C'est  un  ruisseau  de  faible  pente  qui  émerge  sur  le  côté 
ouest  du  boulevard  du  Port,  dans  l'ancien  fossé  des  fortifi- 
cations; il  s'écoule  dans  la  Somme  après  un  trajet  de 
100  mètres  entièrement  découvert.  Il  est  bordé  de  maisons 
sur  une  partie  de  sa  rive  gauche,  et  sur  le  reste,  d'une  bande 


(i)  Recherches  bactériologiques  et  considérations  hygiéniques  sur 
Veau  de  la  ville.  Amiens,  1890. 


Digitized 


by  Google 


LA    FIÈVRE  TYPHOÏDE    KT  t/eAU    DG    BOISSON    A    AMIENS.     421 

de  jardins.  La  situation  de  ce  ruisseau  dans  la  partie  la 
plus  déclive  d'un  quartier  dépourvu  d'égouts  en  fait  Texu- 
toire  nécessaire  des  eaux  de  surface  du  voisinage  ;  les  mai- 
sons placées  sur  les  bords  déversent  dans  la  source  leurs 
eaux  ménagères  ;  on  remarque  même  sur  certains  murs  des 
traces  d'infiltrations  de  fosses  d'aisances.  Dans  deux  de  ces 
maisons,  très  rapprochées  de  l'abattoir  public,  on  manipule 
des  peaux  et  des  boyaux.  La  faible  altitude  qui  existe  entre 
la  source  et  la  rivière  permet  à  cette  dernière  de  refluer 
lorsque  les  barrages  situés  en  aval  du  confluent  viennent  à 
être  fermés.  A  cet  endroit  l'eau  de  la  Somme  a  traversé  la 
ville  et  reçu  la  plupart  des  égouts,  ainsi  que  la  totalité  des 
déjections  des  quartiers  bas.  Enfin,  pour  compléter  la  série 
des  causes  de  souillure,  Taqueduc  qui  conduisait  Teau 
Marie  Caron  dans  le  réservoir  du  Château  d'Eau,  et  qui 
passait  sous  la  partie  la  plus  basse  de  la  ville,  avait  été 
percé  de  barbacanes  destinées  à  recueillir  les  suintements 
de  la  nappe  superficielle. 

En  visitant  la  fontaine  Marie  Caron  en  1869,  Belgrand 
avait  remarqué  sur  les  bords  «  des  suintemetits  suspects 
de  matières  noirâtres^  provenant,  lui  disait-on,  des  eaux 
ménagères  du  voisinage  (1)  ».  Il  avait  conclu  à  la  nécessité 
d'abandonner  cette  eau.  L'opinion  de  Belgrand  était  celle 
de  tous  les  hommes  compétents.  Bien  qu'à  cette  époque  on 
ne  connût  pas  toute  l'importance  de  la  pureté  des  eaux  de 
boisson,  on  avait  déjà  rapproché  du  mauvais  état  de  la 
source  Caron  l'épidémie  cholérique  si  meurtrière  de  1866. 

La  suppression  de  cette  eau  était  donc  décidée  en  prin- 
cipe :  on  pouvait  croire,  on  croyait  même  qu'elle  avait  eu 
lieu  en  1873  au  moment  où  fut  inaugurée  la  nouvelle  dis- 
tribution. Il  n'en  était  rien  :  la  fontaine  Caron  a  versé  ses 
eaux  suspectes  dans  la  canalisation  de  la  ville  jus- 
qu'en 4881. 

Nous  devons  cette  date  importante  à  l'obligeance  de 
M.  Leuiller,  qui  dirigeait  à  cette  époque  tous  les  travaux 
de  la  ville  et  qui  a  exécuté  lui-même  Toblitération  de  l'aque- 

(1)  Rapport  de  M.  le  maire  et  de  M.  l'ingénieur  Belgrand  sur  le 
service  hydraulique  de  la  ville  d'Amiens.  Amiens,  1869,  p.  19. 
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duc.  Les  souvenirs  de  M.  Leuiller  sont  très  précis  et  sont 
confirmés  par  le  témoignage  des  agents  qui  l'ont  aidé  dans 
ce  travail.  C'est  pendant  le  premier  trimestre  de  1881  qu'a 
eu  lieu  la  fermeture  définitive  de  l'aqueduc  Marie  Caron  ; 
(la  dépense  a  été  comprise  dans  un  crédit  de  3,500  francs 
voté  le  18  août  1880  par  le  conseil  municipal  en  faveur  de 
l'amélioration  du  service  hydraulique)  (♦). 

IV 

Il  résulte  de  cette  étude  que  l'évolution  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  semble  étroitement  liée  dans  ses 
différentes  phases  avec  le  régime  des  eaux«  Les  épidémies 
apparaissent  au  moment  où  les  casernes  reçoivent  l'eau  de 
la  ville  contaminée  alors  par  une  source  suspecte  :  elles 
disparaissent  en  même  temps  que  les  causes  de  somllures 
de  l'eau. 

Les  notions  actuellement  acquises  à  la  science  et 
acceptées  par  les  pouvoirs  publics  autorisent,  à  défaut  de 
preuves  directes,  à  voir  dans  ces  faits  autre  chose  que  de 
simples  coïncidences.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  mortalité 
typhique  si  considérable  observée  dans  la  garnison  de  1876 
à  1880  dépendait  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  et  que 
l'immunité  actuelle  tient  à  l'amélioration  de  ce  service 
public. 

Cette  immunité  est-elle  définitive  et  ne  reverra-t-:on  plus 
les  épidémies  d'autrefois  ?  Il  est  permis  d'en  douter,  en 
raison  de  la  situation  précaire  de  l'une  des  sources  qui 
alimentent  la  ville  :  comme  les  eaux  trop  rapprochées  des 
habitations,  la  fontaine  des  Frères  est  fatalement  destinée  à 
recevoir  des  infiltrations  dangereuses.  Il  serait  prudent  de 
la  supprimer  dès  à  présent,  et  cette  mesure,  à  cause  du 
faible  débit  de  la  source,  ne  gênerait  pas  sensiblement  le 
service. 


(1  )  Bulletin  municipal  de  la  ville  d'Amiens,  6^  année,  n^  8,  p.  592. 
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CONTRIBUTION  A  LtTUDE   DES  ËPANGHEMENTS  TRAUMA- 
TIQUES  DE  SÉROSITÉ  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT 

Par  P.  Grivet,  médecin-major  ée  2*  elasse. 

Les  épanchements  traumatiques  de  sérosité^  devenus  cIcls* 
siques  depuis  la  magistrale  doscription  de  Morel-Lavallée, 
ne  sont  peut-^être  pas  encore  très  vulgarisés.  La  littérature 
médicale  militaire  en  renferme  peu  d'exemples  et  la  statis- 
tique, no  les  comprenant  pas  dans  une  catégorie  spéciale, 
ne  nous  dit  rien  sur  leur  degré  de  fréquence  dans  Tarmée. 
Cette  pauvreté  de  documents  n'implique  cependant  pas  leur 
rareté,  car  M.  le  médecin  principal  de  1"  classe  Dieu,  mé- 
decin-chef de  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  nous  apprend 
qu'au  cours  de  sa  carrière  il  en  a  observé  de  nombreux  cas 
et,  nous-même,  nous  venons  d'en  constater  presque  simul- 
tanément trois  exemples  qui  suivaient  de  bien  près  deux 
autres  dont  nous  devons  communication  à  nos  collègues, 
MM.  les  médeciûs'^majors  Schmit  et  LobiL 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  engagent  à  faire 
précéder  la  relation  des  faits  que  nous  avons  observés  d'une 
énumération  rapide  des  signes  cliniciues  de  ces  épanche^ 
ments. 

Us  se  présentent  d'habitude  sous  l'aspect  d'une  tumeur 
molle,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  manifes- 
tement sous-cutanée,  souvent  entourée  d'un  bourrelet  qui 
consiste  en  un  simple  engorgement  du  tissu  cellulaire,  se 
distinguant  de  celui  qui  entoure  les  épanchements  sanguins 
par  l'absence  de  crépitation  sous  le  doigt.  Ce  dernier  carac- 
tère n'est  pas  constant,  comme  le  croit  Rossignol  (Thèse  de 
Paris,  1879);  le  bourrelet  est  parfois  à  peine  marqué,  sou- 
vent môme  n'existe  pas.  La  douleur,  presque  nulle  au  début 
ou  de  courte  durée,  est  exceptionnellement  vive  et  persis- 
tante. La  tuméfaction  suit  parfois  de  près  le  traumatisme^ 
mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  tarder,  trois  et  six  jours 
dans  deux  observations  de  Morel-Lavallée,  onze  jours  (Ob- 
servation X  de  Rossignol)  et  même  trois  semaines,  comme 
dans  notre  observation  V.  Au  milieu  de  ces  signes,  dont  la 
constance  n'est  pas  absolue,  se  dégage  de  l'aspect  môme  de  là 
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tumeur  le  caractère  vraiment  pathognomonique  ;  le  liquide 
qui  la  constitue,  variable  en  quantité,  pouvant  dépasser  le 
litre,  ne  remplit  pas  complètement  la  cavité.  Il  en  résulte  un 
flottement,  un  tremblottement  perceptible  à  l'œil,  se  pro- 
duisant même  quelquefois  sous  le  souffle.  C'est  pour  cet 
aspect  ondulatoire  que  Verneuil  avait  trouvé  une  comparai- 
son très  exacte  dans  l'oscillation  qu'éprouverait  une  vessie 
humide,  aplatie,  ne  renfermant  qu'une  mince  couche  fluide, 
posée  sur  un  plan  auquel  on  imprimerait  des  mouvements 
de  translation.  Pour  obtenir  la  fluctuation,  il  faut  tendre  la 
peau,  en  ramassant  le  liquide  dans  une  portion  de  la  poche  ; 
sans  cette  condition,  le  doigt  peut  déprimer  la  peau  et  arri- 
ver aux  tissus  sous-jacents,  sans  éprouver  de  crépitation,  de 
sensation  de  caillots  écrasés. 

La  marche  de  ces  collections  liquides  est  excessivement 
lente.  Certaines  d'entre  elles  même  paraissent  n'avoir  au- 
cune tendance  à  se  résorber,  fait  que  Velpeau  avait  déjà  ca- 
ractérisé en  disant  qu'elles  se  transformaient  en  un  kyste 
séreux,  comparable  aux  hygromas  sous-cutanés.  Abandon- 
nés à  eux-mêmes,  ces  épanchements  semblent  devoir  rester 
stationnaires  :  Morel  Lavallée  cite  un  cas  demeuré  tel  depuis 
trois  mois  jusqu'au  moment  où  l'on  se  décida  à  intervenir. 
Pelletan  en  relate  un  second  de  deux  mois,  Laugier  un 
autre  de  même  nature,  méconnu  et  négligé  pendant  deux 
mois,  enfin  traité  pendant  cinq  autres  mois  par  des  ponc- 
tions successives  suivies  de  compression  et  d'applications 
résolutives  et  qui  céda  enfin  à  une  dernière  ponction  suivie 
d'injection  iodée.  Forgues  cite  le  fait  d'un  cuirassier  chez 
lequel  Tépanchement,  en  sept  semaines,  n'avait  pas  subi 
de  modifications  appréciables. 

Pour  être  absolument  exact,  nous  devons  dire  cependant 
que,  dans  certains  cas,  les  phénomènes  de  tremblotement 
et  d'ondulation  disparaissent,  soit  par  suite  du  retrait  de  la 
poche  s'opérant  plus  vite  que  la  résorption  du  contenu 
(Observation  II  de  notre  travail),  soit  par  suite  d'une  aug- 
mentation du  liquide  (Observation  V  de  la  thèse  de  Rossi- 
gnol empruntée  à  Peltier  :  Mouvement  médical^  4869). 
D'où  l'utilité  pour  le  diagnostic  d'observer  les  blessés  ou 
bien  au  début  ou  avant  tout  traitement. 
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Le  point  de  vue  exclusivement  clinique  que  nous  envisa- 
geons nous  fait  un  devoir  d'être  bref  sur  Tanatomie  patho- 
logique. Nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  liquide  retiré 
par  les  ponctions  est  ordinairement  limpide,  comme  celui 
d'un  hydrocèle;  que  quelquefois  il  s'est  montré  rougeâtre  et 
même  noir  et,  dans  ce  dernier  cas,  visqueux,  plus  foncé  en 
couleur  que  le  sang;  qu'à  moins  d'une  introduction  d'élé- 
ments septiques,  il  ne  change  avec  le  temps  ni  de  couleur 
ni  de  consistance. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Velpeau  les  avait  comparés 
à  des  hygromas  sous-cutanés,  et  cette  présomption  analo- 
gique amène  sous  notre  plume  une  courte  digression  rela- 
tive à  une  communication  que  Schuchard  de  (Stettin)  fit  au 
dix-neuvième  congrès  des  chirurgiens  allemands  (9-12  avril 
1890),  à  Berlin,  dans  laquelle  il  conclut,  d'après  ses  recher- 
ches anatomo-pathologiques,  que  les  hygromas  sous-cutanés 
ne  nécessitent  nullement  une  bourse  séreuse  ou  muqueuse 
préforraée,  mais  peuvent  se  développer  partout  où  il  existe 
du  tissu  conjonctif,  par  une  sorte  de  dégénérescence  des 
travées  cellulaires  qui  transforme  en  une  cavité  unique  la 
tumeur  analogue  au  début  à  un  lymphangisme  caverneux. 

La  seule  différence  entre  ces  hygromas  et  Tépanchement 
de  Morel-Lavallée,  c'est  que  le  traumatisme  a  produit  pri- 
mitivement dans  le  dernier  la  destruction  cellulaire  qui  ne 
s'opère  que  secondairement  dans  les  premiers. 

Quant  à  la  poche  d'enveloppe  du  liquide,  Morel-Lavallée 
déclarait,  dans  son  premier  mémoire  de  1 853,  qu'elle  n'avait 
pas  été  examinée  à  une  époque  rapprochée  de  son  début  et 
que  ce  n'était  que  par  la  suite  et  sous  l'influence  d'irrita- 
tions qu'il  se  développait  une  sorte  d'enkystement  par  men- 
brane.  Il  en  avait  rencontré  une  assez  épaisse  et  d'un  gris 
jaunâtre  au  pourtour  d'un  foyer  qu'il  avait  ouvert  large- 
ment. 

Au  cours  de  la   discussion  du   deuxième  mémoire  de 
Morel-Lavallée  {Archives  générales  de  médecine^  1863),' 
Michon  fut  amené  à  comparer  la  formation  de  ces  poches 
liquides  au  développement  des  membranes  synoviales  acci- 
dentelles, et  Chassaignac  admit  alors  le  développement  de 
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la  poche  comme  antérieur  à  l'épanchement,  qu'il  compara  à 
une  exsudation  de  lymphe  plastique. 

Plus  tard,  Nicaise,  dans  un  important  mémoire  paru 
dans  la  Revue  mensuelle  de  chirurgie,  défendit  l'opinion 
suivante  que  «  parmi  les  épanchements  séreux  inflamma- 
«  toires  du  tissu  cellulaire,  on  devait  ranger  une  partie  de 
«  ceux  de  Morel-Lavallée  » .  Ils  constitueraient,  pour  lui,  un 
exsudât  inflammatoire,  et  son  argument  principal  repose  sur 
ce  que  ces  épanchements  sont  souvent  tardifs  et  que,  môme 
après  résorption,  on  les  a  vus  deux  fois  se  reproduire  à  la 
suite  d'un  érysipèle.  Pour  nous,  nous  avons  quelque  peine 
à  admettre  la  théorie  inflammatoire  pour  ces  épanchements 
qui  se  forment  rapidement  dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  ne  donnent  généralement  lieu  à  aucune  réaction  pour 
leur  formation,  pendant  leur^  existence  ou  au  moment  de 
leur  disparition  ;  et  nous  croyons  plus  conforme  à  la  réalité 
des  faits  cette  opinion  de  Velpeau  «  qu'une  violence  exté- 
«  rieure  froissant  les  parties  peut  imprimer  à  la  couche 
«  sous-cutanée  une  telle  force  d'exhalation,  que  bientôt  il 
«  s'établit  entre  Taponévrose  et  les  téguments  une  collection 
«  de  sérum  qui,  avec  le  temps  (quelques  semaines),  s'envi- 
((  ronne  d'une  paroi  présentant  les  mêmes  caractères  que 
«  celles  des  autres  cavités  closes,  séreuses,  synoviales.  Ces 
«  cavités  résultent  alors  d'un  écartement  mécanique  des 
((  lamelles  du  tissu  cellulaire  ».  —  Traité  des  cavités 
closes,) 

Certaines  conditions  régissent  la  production  de  ces  épan- 
chements. Ils  sont  favorisés  notamment  par  un  traumatisme 
agissant  dans  un  sens  oblique  ou  môme  tangcntiellement 
sur  une  surface  du  corps  où  la  peau  est  lâchement  unie  à 
une  aponévrose  sous-jacentc  forte. 

Comme  cause  vulnérante,  le  passage  d'une  roue  de  voi- 
ture est  le  plus  fréquemment  signalée  :  neuf  fois  sur  onze 
cas  de  Morel-La vallée,  treize  fois  sur  vingt-deux  cas  du 
travail  de  Peltier  ;  se  rencontrent  encore  les  chutes  dans  un 
escalier,  les  éboulements,  les  morsures  de  cheval,  les  chutes 
de  cheval. 

Les  régions  de  prédilection  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
la  partie  antéro-cxterne  de  la  cuisse,  les  lombes,  la  jambe 
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â  sa  face  externe,  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  le 
pourtour  des  articulations  superficielles ,  volumineuses , 
telles  que  le  genou.  La  partie  latérale  et  antérieure  du  tronc, 
k  paroi  abdominale  au^essus  du  ligament  de  Fallope 
ont  offert  dans  deux  cas  deâ  collections  de  cette  nature. 

Le  diagnostic,,  aU  début,  n'offre  aucune  difficulté.  Plus 
tard,  si  par  exception  le  tremblotement  et  l'ondulation 
caractéristiqueB  de  la  tumeur  viennent  à  disparaître,  il  peut 
y  avoir  -quelque  incertitude,  facile  à  trancher  du  reste,  au 
moyen  d'une  petite  ponction  exploratrice  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz. 

On  éliminera  facilement  répanchement  purulent,  Tané- 
vrysme,  les  abcès  froids  et  les  adénites  suppurées.  Nous 
signalons  pour  mémoire  seulement  quelques  erreurs  dues  à 
des  conditions  spéciales.  C*est  ainsi  qù^Huguier  craignit 
une  fois,  en  raison  de  Tabondance  de  i'épanchement,  d'avoir 
ouvert  le  péritoine,  l'emploi  consécutif  du  séton  ayant 
amené  une  forte  réaction  fébrile.  Pelletan,  dans  un  autre 
cas  où  le  liquide  était  fortement  coloré  en  noir,  crut  à  une 
hémorragie  veineuse  et  suspendit  l'écoulement.  Laugier 
même  pensa  avoir  affaire  à  un  anévrysme.  Enfin,  le  siège 
au  voisinage  d'une  articulation  a  amené  d^autres  confusions. 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  s'il  n'y  a  pas  de  suppuration, 
et,  comme  il  n'y  a  pas  d'exemple  de  production  spontanée 
de  cet  accident,  l'évolution  favorable  de  cette  affection  est  à 
la  discrétion  du  chirurgien. 

Voici  la  relation  des  trois  cas  que  nous  avons  récemment 
observés  au  3®  cuirassiers  : 

Obsbryatioi^  I.  ---  D...,  recrue  do  la  classe  1889,  âgé  de  SI  ans,  se 
présente  à  la  visite  d'incorporation  le  15  novembre  1890,  porteur 
d'une  tumeur  dans  la  région  lombo*Morée,  d'une  largeur  de  O"",!? 
Sttr.0™,7  de  long,  débordant  un  peu  plus  la  ligne  médiane  à  gauche 
qu'à  droite,  étalée,  molle,  non  douloureuse  à  la  pression,  non  ecchy- 
moséc  et  offrant  avec  la  fluctuation  le  tremblotement  caractéristique. 
La  pression  déprime  le  liquide  et  permet  de  sentir  les  saillies  épi- 
neuses des  vertèbres.  Cette  lésion  s'est  produite  trois  semaines  avant 
l'arrivée  au  régiment  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval  sur  le  dos,  la 
monture  de  D...,  s'étant  cabrée  ;  au  moment  de  l'accident,  sensation 
douloureuse  assez  vive;  quant  à  la  tuméfaction,  elle  ne  fut  pas  immé- 
diate et  mil  plusieurs  jours  à  se  développer.  Le  médecin  du  pays  fit 
appliquer  à  deux  reprises  des  badigeonnages  iodés  suivis  de  compres- 
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sion  ;  mais  celte  application  ne  produisit  pas  la  sensation  de  chaleur 
habituelle,  et  il  n*y  eut  pas  de  modification  appréciable  dans  le  volume 
de  la  tumeur. 

En  présence  de  ces  signes  caractéristiques  de  l'épaDchement 
et  admettant,  sur  la  foi  des  auteurs,  la  possibilité  d'une  inter- 
vention chirurgicale,  nous  nous  décidons  à  diriger  notre  malade 
sur  l'hôpital  où  il  entre  le  17  novembre,  dans  le  service  de  M.  le 
médecin-chef.  Là,  le  traitement  consista  en  une  seule  application 
large  de  teinture  d'iode,  qui,  cette  fois,  produisit  une  sensation  de 
picotement  et  de  cuisson  bien  nettes,  suivie  de  compression  an  moyen 
d'un  bandage  de  corps  garni  de  ouate.  9  jours  après,  le  26,  D.«.  sortait  de 
l'hôpital  guéri,  ne  présentant  plus  comme  dernier  vestige  de  sa  tumeur 
qu'une  mobilité  un  peu  anormale  de  la  peau  sur  les  tissus  sous-jacents. 
Le  20  février,  trois  mois  après  la  reprise  de  son  service,  nous  exami- 
nons à  nouveau  ce  cavalier  ;  la  peau  est  encore  un  peu  relAchée,  mais 
il  n*y  a  pas  apparence  de  la  moindre  reproduction  de  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Ainsi,  en  9  jours,  ce  traitement  a  eu  raison  d'un  épanchemenl 
datant  déjà  de  plus  de  15  jours  et  paraissant  entré  dans  la  période 
stationnaire.  L'inefficacité  du  premier  traitement,  en  tout  semblable 
au  second,  pouvait  être  attribuée  à  la  mauvaise  qualité  du  médicament 
ou  à  la  réserve  avec  laquelle  il  a  été  appliqué. 

Obsbrvation  II.  —  G...,  cavalier  au  3*  cuirassiers,  4gé  de  23  ans, 
fait  une  chute  de  cheval,  sur  les  reins,  dans  la  cour  du  quartier,  le 
4  janvier;  au  moment  de  la  chute,  il  ressent  une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  contusionnée,  où  se  développe,  le  lendemain  seulc- 
ment«  une  tuméfaction  qui,  lors  de  notre  examen,  mesure  0"^,iO  de 
large  sur  0<",07  de  long,  plus  développée  vers  le  côté  droit  des  lombes 
qu'à  gauche,  sans  bourrelet  périphérique.  La  poche,  incomplètement 
tendue ,  a  l'aspect  tremblotant  caractéristique.  Du  reste,  une  ponction 
faite  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  ramène  un  liquide  citrin. 
Profitant  des  enseignements  de  notre  observation  précédente,  nous 
gardons  notre  blessé  à  Tinfirmerie.  Le  6  janvier,  nous  faisons  badi- 
geonner largement  la  région  avec  la  teinture  d'iode  et  exercer  au  moyen 
de  ouate  et  d'un  bandage  de  corps  une  compression  aussi  énergique 
que  le  blessé  peut  la  supporter.  Le  9  janvier,  la  tumeur  a  déjà 
diminué  de  volume,  mais  l'ondulation  à  disparu  par  suite  du  retrait 
de  la  peau.  Nouvelle  application  d'iode.  La  tuméfaction  va  diminuant 
progressivement  ;  le  18,  elle  est  à  peine  appréciable  et  le  22,  G...  re* 
prend  son  service. 

La  guérison  complète  a  exigé  environ  15  jours. 

Observation  III.  —  D...  (Jean-Marie),  jeune  soldat,  est  victime  de 
l'accident  suivant  :  Le  20  décembre  étant  au  galop  dans  le  manège, 
il  tourne  avec  sa  selle  au  passage  d'un  des  coins,  et  tombe  avec  une 
certaine  force,  le  bas  des  reins  rasant  le  garde-botte.  La  douleur 
qu'il  éprouva  sur  le  moment  ue  fut  pas  assez  vive  pour  Tempêcher  de 
remonter  à  cheval  au  bout  d'un  instant  de  repos  et  de  terminer  la 
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reprise.  Ce  n*esl  que  le  23  décembre  que  le  gODÛenient  apparut  et  le 
lendemain  de  ce  jour  seulement,  que  ce  cavalier,  ayant  reçu  à  la 
jambe  un  coap  de  pied  de  cheval  qui  nécessita  son  entrée  à  Tinfirme- 
rie,  attira  notre  attention  sur  l'accident  antérieur. 

Gomme  le  sujet  était  légèrement  obèse,  nous  eûmes  quelque  peine  à 
déterminer  nettement  au  premier  examen  les  contours  et  la  nature  de 
la  tumeur.  C'est  le  lendemain  seulement,  qu'ayant  encore  augmenté 
de  volume,  elle  se  présente  avec  les  caractères  classiques  de  poche 
incomplètement  tendue,  tremblotante,  de  0^,10  en  longueur  et  en  lar- 
geur. Le  jour  suivant,  elle  est  plus  remplie,  douloureuse  à  la  pression 
et  entourée  d'un  bourrelet  périphérique.  Pendant  deux  jours  encore,  la 
douleur  persiste,  par  moments  assez  aiguë  pour  troubler  le  sommeil, 
mais  sans  fièvre,  ni  perte  d'appétit.  Quatre  applications  de  teinture 
d'iode  furent  faites  de  deux  jours  en  deux  jours,  suivies  de  compres- 
sion. Au  bout  de  3  jours,  la  tumeur  commençait  à  décroître  ;  le 
15  janvier,  on  n'en  trouvait  plus  trace  et  le  seul  vestige  de  l'accident 
était  une  mobilité  anormale  de  la  peau,  vers  le  c6lé  droit  des  lombes. 

L'épanchement  avait  mis  un  peu  plus  de  15  jours  à  se  résorber. 

Observation  IV  (fait  communiqué  par  M.  Lobit,  médecin -major  de 
2«  classe).  —  M.  D...,  sous-officier  élève  à  l'école  d'artillerie  et  du 
génie  de  Versailles,  âgé  de  27  ans,  fait  dans  le  courant  de  juillet  1890, 
une  chute  de  cheval  sur  une  route,  sa  monture  étant  emballée.  U 
tombe  avec  violence  sur  la  face  postéro-interne  de  l'avant-bras 
gauche.  Néanmoins  il  peut  remonter  à  cheval  et,  dès  sa  rentrée  à 
l'école,  se  rend  à  l'infirmerie.  Déjà  la  tumeur  avait  à  ce  moment  environ 
5  travers  de  doigt  de  long  sur  3  de  large,  présentant,  au  dire  du 
blessé,  l'ondulation  spéciale,  sans  trace  d'ecchymose.  Une  couche 
d'ouate  et  un  bandage  modérément  serré  furent  appliqués  immé- 
diatement. Le  lendemain,  la  tuméfaction  avait  complètement  disparu. 
Au  bout  de  4  ou  5  jours,  elle  se  reproduisait  sans  ecchymose  et 
sans  bourrelet  périphérique.  Elle  disparaissait  après  le  même  laps 
de  temps,  cette  fois  définitivement,  grâce  à  deux  applications  de 
teinture  d'iode  et  un  bandage  compressif,  sans  que  le  blessé  fût  dans 
la  nécessité  d'interrompre  ses  cours.  Six  mois  après,  on  pouvait  cens» 
tater  le  maintien  de  la  guérison,  bien  que  ce  sous-officier  se  fût 
livré  pendant  tout  ce  temps  à  des  exercices  actifs,  parfois  même 
violents. 

Observàtior  V.  (Communiquée  par  M.  Schmit,  médecin-major  de 
â«  classe).  —  Le  3  juin  1890,  le  gendarme  P...,  était  à  la  manœuvre  au 
camp  deSatorypour  le  dressage  des  jeunes  chevaux,  lorsque  sa  monture 
sortant  brusquement  au  galop  de  la  piste,  s'abattit  environ  150  mètres 
plus  loin,  la  jambe  drofte  de  son  cavalier  prise  sous  elle.  Celui-ci  put 
se  dégager  assez  rapidement  et  se  remettre  en  selle,  n'ayant  ressenti 
au  moment  de  l'accident  qu'une  légère  douleur  au  genou  droit.  Il  con- 
tinua son  service  et  au  bout  de  trois  semaines  seulement  s'aperçut 
qu^une  tumeur  commençait  à  se  former  à  la  partie  interne  du  genou 
droit  ;  elle  atteignit  en  quelques  jours  la  dimension  d'un  œuf  de 
Archivés  de  Mèd.  —  XVUI.  9 
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poule.  Gôaô  alors  réetiement  pour  son  service,  P...,  se  fit  porter 
malade  et  fat  visité  par  notre  camarade  le  3  JBtllet,  jBSte  an  mois 
après  raccident.  Les  moavemeats  de  Tarticalatioa  ëtaieot  Borma«x, 
faciles  et  sans  douleur.  Pas  de  gonflement  artiealaire.  Au  niveau  du 
éondyle  interne,  on  trouvait  une  lumeur  fluotuante^  tremblotante, 
paraissant  superficielle,  sans  bourrelet  périphérique  et  sans  aucune 
connexion  avec  Tarticulation,  dont  les  mouvements  n'influençaient  en 
rien  son  volume  on  sa  situation.  La  peau,  d'aspect  normal,  était  peu 
sensible  à  la  pression.  Dirigé  à  cette  même  date  sur  l'hôpilal  militaire 
de  Versailles,  P...,  traité  par  les  badigeonnagea  de  teinture  d'iode 
suivis  de  compression,  sortait  15  jours  après  complètemmit  guéri 
Actuellement,  20  lévrier,  la  guérisou  se  maintient  et  le  blessé  ne  se 
ressent  en  rien  de  son   accident. 

Cette  observation  présente  deux  points  intéressants  à  noter  :  d'2dK>rd 
le  développement  tardif  de  la  tumeur;  le  retard  de  3  semâmes  dans  sa 
formatfon  sort  tout  à  fait  de  la  règle,  car  ia  taméfoetion  s'observe  gêné* 
ralement  deux  ou  trois  jours  après  le  traumatisme;  ensuite  son  siège  au 
voisinage  d'une  grande  articulation  dont  la  synoviale  et  les  bourses 
séreuses  avoisinantes  sont  elles-mêmes  le  lieu  de  prédilection  d'hydre- 
pisies  variées,  exposait  le  diagnostic  à  s'égarer  dans  diverses  hypothèses. 
Si',  dans  ce  cas,  l'importance  d'une  erreur  n'est  pas  absolument  capitale 
au  point  de  vue  du  traitement  qui,  somme  toute,  diffère  peu  de  celui  que 
l'on  applique  ordinairement  aux  hydarthroses  (révulsifs  et  compression), 
il  en  est  tout  autrement  pour  le  pronostic,  bénin  à  reodroit  d'un  épan- 
chement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  très  réservé  au  contraire 
lorsqu'il  s*agit  d'une  hydropisie  de  la  grande  synoviale  ou  même  des 
petites  bourses  séreuses  avoisinantes. 

Aussi  loin  que  nous  pouvons  remonter  dans  Thistoire  de 
ces  épanchements,  nous  voyons  presque  tous  les  chirur-> 
giens,  dominés  par  cette  idée  qu'abandonnées  à  elles- 
mêmes,  ces  collections  de  liquide  persistent  indéfiniment  et 
arrivent  même  à  suppuration,  s'armer  du  couteau  ou  du 
trocard,  et  faire  suivre  rouverture  de  la  poche  d'injections 
modificatrices,  de  drainages,  de  topiques  irritants  diverp, 
avec  ou  sans  compression.  Les  uns  veulent  l'ouverture 
précoce,  les  autres  la  préfèrent  tardive.  Débridements 
larges,  ponctions  au  bistouri,  au  trocart  simple,  au  trocart 
aspirateur  ont  leurs  partisans  respectifs.  Certains  introdui- 
sent des  mèches,  des  sétoos,  d'autres  bourrent  le  foyer  de 
charpie. 

Bien  qu'on  soit  porté  à  rapporter  à  Morel-Lavallée  le 
mérite  de  la  première  description,  un  demi-siècle  avant  lui, 
on  en  trouvait  déjà  dai^  Pelletan  (tome  II,  Clinique  chi- 
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rurgicale,  1810)  la  description  complète  à  propos  d'un  cas: 
où  il  paraissait  avoir  obtenu  une  gnérison  asse2  rapide  par 
une  large  incision  du  foyer,  suivie  d'une  compression  sur 
toute  la  surface  décollée.  Il  s'agirait  là  d'une  tumeur  de  la 
cuisse  survenue  à  la  suite  du  passage  d'une  roue  de  voiture  : 
((  elle  n! était  pas  apparue  immédiatement  et  sa  légèreté 
a  armofiçait  que  la  matière  gm  la  composait  était 
a  aqueuse;  cette  matière  était  flottante  dans  une  poche 
((  incomplètement  tendue.  »  On  attendit  deux  mois  sans 
observer  de  changement  et,  à  la  suite  de  Tincision,  on 
obtint  de  la  sérosité  rougeâtre  limpide.  La  grande  préoccu-' 
pation  de  Pelletan  au  sujet  des  conséquences  de  l'entrée  de 
l'air  dans  le  foyer  lui  fait  conseiller,  en  cas  semblable,  une 
large  incision  pour  le  vider  complètement,  suivie  d*une 
compression  exacte  sur  tous  les  points  et,  à  défaut,  le  rem*- 
plissage  de  la  poche  au  moyen  de  charpie. 

Lamotte  {Traité  de  chirurgie,  1820)  et  Cloquet  (Commu- 
nication à  l'Académie  de  médecine,  27  janvier  1827)  font 
aussi  l'incision  suivie  de  compression.  Le  premier  avait 
appliqué  son  traitement  à  une  tumeur  consécutive  à  la 
pression  d'une  roue  de  voiture,  s'étendant  de  la  partie 
supérieure  du  bras  jusqu'au  coude,  dont  l'ouverture,  faite 
au  bout  de  1 S  jours,  donna  un  sang  clair  et  haut  en  coup- 
leur. Les  résultats  de  cette  intervention  ne  sont  pas  connus. 
L'observation  du  second  chirurgien  est  celle  d'un  épanche- 
ment  de  la  région  lombaire  et  de  la  partie  latérale  de  ^)a 
poitrine,  produit  aussi  par  roue  de  voiture.  L'incision  donna 
issue  à  de  la  sérosité  rougeâtre;  la  suppuration  s'ensuivit, 
mais  n'empêcha  pas  cependant  le  recollement  de  se  faire, 
sous  l'influence  de  la  compression,  dans  un  temps  qui  n'est 
pas  déterminé. 

Larrey,  dans  ses  abcès  traamatiques,  dont  quelques-uns 
à  contenu  séreux  (Clinique  chirurgicale,  tome  11,  p.  338), 
employa  rarement  la  compression,  et  seulement  sur  des 
collections  de  petit  volume.  C'est  &  l'ouverture  large  du 
foyer  en  un  point  déclive  qu'il  eut  recours,  mais  il  n'a  pas" 
confiance  dans  la  compression  expulsive  du  foyer  préconisée 
par  ses  devanciers. 

La  pratique  de  Velpeati,  c'est  Tîncislon  îlous-eutanée 
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suivie  de  compression.  Il  faut  arriver  au  premier  mémoire 
de  Morel-Lavallée  (Archives  générales  de  médecine^ 
4853)  pour  trouver  un  nombre  d'observations  qui  per- 
mette de  juger  les  résultats  de  Tintervention  chirurgicale  ; 
sur  14  cas  cités  par  lui,  qui  furent  traités  à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  du  début  par  l'incision  ou  la  ponction, 
la  suppuration  fut  à  peu  près  constante  à  la  suite  du  trau- 
matisme opératoire.  Une  seule  fois  la  purulence  n'est  pas 
signalée  dans  un  épanchement  où  la  ponction  fut  suivie 
d'une  injection  iodée.  Deux  fois  des  accidents  septicémiques 
emportèrent  les  malades,  l'un  au  24»  jour  (fait  extrait  de  la 
clinique  de  Pelletan;  Clinique  chirurgicale^  tome  II, 
page  140),  l'autre,  qu'on  avait  traité  par  l'incision  avec 
mèches  à  demeure,  au  bout  de  six  semaines.  La  gué- 
rison  des  autres  malades  se  fit  attendre  35  jours  dans 
le  cas  le  plus  favorable,  le  plus  souvent  au  delà  de  40  jours. 
Un  fait  qui  termine  le  mémoire  est  emprunté  à  Laugier, 
celui  d'un  épanchement  séreux  assez  considérable,  méconnu 
dans  le  principe,  et  négligé  pendant  deux  mois,  soumis 
ensuite  sans  succès  pendant  S  autres  mois  à  des  ponctions 
successives,  aidées  de  compression,  et  qui  céda  enfin,  et 
cette  fois  en  peu  de  jours,  à  une  dernière  ponction  suivie 
d'injection  iodée. 

Dans  son  deuxième  mémoire  (Archives  générales  de  mé- 
decine,  4863),  Morel-Lavallée  arrête  enfin  les  bases  du 
traitement,  qui  sont  :  4°  l'évacuation  du  liquide  au  trocart 
fin  ;  2°  l'application  d'un  large  vésicatoire  ;  3*  la  compres- 
sion. Et  cependant  le  vésicatoire  lui-même  ne  se  montrait 
pas  inoffensif,  puisque  nous  trouvons  ici  3  exemples 
d'érysipèle  et  de  suppuration  phlegmoneuse  du  foyer  comme 
conséquence  de  son  emploi. 

Legouest  [Chirurgie  d'armée^  4863)  rejette  la  ponction 
au  début,  pensant  qu'il  est  préférable  d'attendre  qu*avec 
l'état  stationnaire  constitué,  les  sources  de  l'épanchement, 
vaisseaux  fins  ou  lymphatiques,  puissent  être  considérées 
comme  taries. 

Dans  quelques  travaux  d'une  date  plus  récente,  nous 
trouvons  peu  d'observations  personnelles,  les  documents 
ayant  été  pour  la  plupart  empruntés  aux  auteurs  précé- 
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dents  ;  les  conclusions  thérapeutiques  ne  sont  aussi  que  des 
variantes  de  leurs  procédés. 

•C'est  ainsi  que  pour  Peltier  (Mouvement  médical,  1869), 
le  but  à  obtenir  est  :  l^  la  suppression  du  liquide  par  la 
ponction  ;  2«  la  suppression  de  la  poche  que  Ton  cherche  à 
réaliser  soit  par  l'application  d'un  vésicatoire,  soit  par  l'in- 
jection iodée. 

La  thèse  de  Rossignol  réédite  les  mêmes  indications 
curatives  et  donne  deux  succès  rapides  obtenus  dans  le 
service  de  Labbé  par  la  ponction  aspiratrice  au  moyen  de 
l'appareil *Dieulafoy,  suivie  de  compression  (Observations  X 
et  XIV).  Burgeaud  (Thèse  de  Paris,  1882)  recommande 
également  l'emploi  de  l'aspirateur  pour  la  ponction. 

C'est  aussi  le  manuel  dont  M.  le  médecin-majok* 
Chavasse  se  montre  partisan,  mais  il  y  adjoint  la  plus 
stricte  antisepsie,  intus  et  extra,  dans  la  préparation  de 
ses  instruments  et  du  champ  opératoire,  faisant  en  outre 
suivre  le  vide  de  la  poche  d'un  ou  plusieurs  lavages  avec 
une  solution  phéniquée  à  S  pour  100  ou  de  bichlorure  de 
mercure  à  1  pour  1000.  Dans  deux  cas  ainsi  traités  presque 
au  début  {Archives  de  méd.  eiph.  militaires,  février  1887), 
il  obtint  la  guérison  de  l'un  en  H  jours,  de  l'autre  en 
13  jours. 

En  résumé,  l'intervention  chirurgicale  n'a  pas  toujours 
été  innocente  et  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  durée 
du  traitement  ne  sont  pas  remarquables.  Il  n'est  psis  difficile 
de  se  rendre  compte,  du  reste,  que  les  risques  très  problé- 
matiques d'une  suppuration  lointaine  de  la  tumeur  aban- 
donnée à  elle-même  se  changeaient  vite  en  certitude,  après 
le  passage  du  couteau  ou  du  trocart  du  chirurgien,  ou 
lorsqu'en  raison  des  milieux  infectés  de  l'époque  un  vésica- 
toire venait  ouvrir  une  porte  d'entrée  aux  germes  érysipé- 
lateux.  La  ponction  suivie  d'injection  iodée  était  encore  ce 
qui  réussissait  le  mieux,  grâce  sans  doute  au  pouvoir  anti- 
septique du  liquide  injecté.  Avec  la  ponction  aspiratrice  et 
l'antisepsie,  les  risques  de  suppuration  n'existent  plus,  mais 
elle  nécessite  tout  un  appareil  instrumental,  et  les  cas  soumis 
à  cette  nouvelle  méthode  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
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•qu'oQ  puisse  juger  du  gain  réel  obteou  dans  la  durée  du 
traitement. 

AjU'  milieu  de  tous  les  cas  traités  cbirurgiealement,  on 
rencontre  bien,  éparses,  quelques  observations  d'épaache- 
meot  séreux  qui,  soumis  à  des  topiques  ou  à  la  simple 
jDompression,  se  sont  terminées  favorablement  (Travdl  de 
Peltier,  page  454;  Observation  XI  de  la  thèse  de  Rossi^ 
gnol).  Mais  ces  faits  û^ont  pcHir  ainsi  dire  pas  été  pris  en 
considération  et  les  abstentionnistes  ne  sont  représentés  que 
par  les  auteurs  de  Tarticle  Contusion  du  Dictionnaire  ency^ 
vlopédique^  Marchant  et  VemeuU  (tome  XX,  l**  partie, 
page  12i)  qui  déclarent  quc^  <c  la  com{H*essioa  douce,  les 
a  vésicatoires  répétés  leur  ont,  avec  le  temps,  suffi  dans 
fi  les  cas  simples  et  de  date  peu  ancienne  » .  Nous  aurions 
/Q^siré  trouver  dans  ce  travail  quelques  observations  ou  du 
moins  quelques  données  statistiques  justifiant  sa  conclu- 
sion optimiste.  L'autorité  scientifique  des  auteurs  de 
i'article  pouvait  les  dispenser  de  la  preuve  numérique  ;  c'est 
cependant  là.  une  lacune,  et  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  pro- 
duire ces  quelques  faits.  Nous  l'avons  fait  avec  d'autant  plus 
de  confiance  qu'ils  se  trouvent  en  parfaite  concordance  avec 
les  enseignements  de  la  longue  pratique  de  M.  le  médecin- 
chef  de  l'hôpital  militaire,  qui  a  bien  voulu  nous  les  faire 
connaître.  Toutes  les  lésions  de  cette  nature  qu'il  a  l'ha- 
bitude de  traiter  par  la  teinture  d'iode  suivie  de  com- 
pression ont  en  effet  guéri  dans  une  moyenne  de  temps  de 
;8  ou  10  jours.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  combien,  si  l'on 
considère  la  sécurité  et  la  facilité  d'exécution,  cette  méthode 
que  nous  appellerons,  si  l'on  veut,  résolutive,  est  préférable 
à  la  méthode  évacuatrice.  Dans  la  seconde,  en  n'envisageant 
que  les  résultats  favorables,  ceu^  de  M.  Chavasse,  nous  ne 
-voyons  aucun  bénéfice,  même  au  point  de  vue  de  la  durée 
ÀM  traitement,  puisque  M  moyenne  de  12  jours  des  deux  cas 
^qu'il  cite  est  à  peu  près  la  nôtre. 
-    Nous  concluons  donc  de  notre  travail  ; 

1"  Que  rèpanchennent  traumatique  de  sérosité  ne  serait 
pas  absolument  rare  s'il  ne  prêtait  encore  à  la  coofùsioii 
avec  d'autres  affections  et  par  suUe  à  des  erreuns  de 
diagnostic; 
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2^  Qu'il  rentre  dans  la  catégorie  des  affections  qm  peu- 
vent être  traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires,  puis- 
qu'ils guérissent  pour  la  plupart  par  un  traitement  très  sim- 
ple, teinture  d'iode  et  compres^on.  Nous  insisterons  toute- 
fois sur  un  point  de  pratique  qui,  comme  le  pense  M.  le 
médecin  principal  Dieu,  n'est  pas  sans  importance  pour  le 
succès.  Les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  doivent  être 
vigoureusement  et  largementeffectués  par  plusieurs  couches 
iodées  succeâsires  qui  déborderont  notablement  les  limites 
de  la  tumeur  et  devront  être  réappUquéesà  nouveau  dans  les 
mêmes  conditions,  si  au  bout  de  quelques  jours  l'épanché- 
ment  n'a  pas  subi  de  modifications.  C'est  sans  doute  à  cette 
nuance  en  plus  ou  en  moins  dans  la  quantité  de  teinture 
d'iodé  employée  que  tiennent  les  résultats  différents  obtenus 
chez  le  sujet  de  notre  observation  b*  1  :  insuccès  au  début, 
guérison  rapide  et  fecile^  lorsque  plus  tard,  à  l'hôpital 
militaire  de  Versailles,  le  traitement  fut  méthodiquement 
appliqué,  selon  les  règles  que  nous  venons  de  poser. 


NOTE  SUR  UN  NOUVËAITPROCÉBÉ  D'APPLICATION  OU  COALTAR 
POUR  L1MPERMÊABILI8ATI0II  DES  PLANCHERS  DANS  LES 
CASERNES. 

Par  E.  MuNsCHiRA,  médecin  aide-major  de  l'hélasse. 

Les  graves  inoonvéuients  de  la  oommunication  des  entre* 
vous  avec  les  locaux  habités  sont  aujourd'hui  bien  connus. 
Les  poussières  et  les  germes  qui  s'y  accumulent  sont  un 
danger  permanent  et  expMquent  la  ténacité  de  certaines 
maladies,  en  dépit  de  toutes  les  mesures  d'assainissement; 
la  discussion  ne.  porte  plus  que  sur  le  meilleur  procédé  à 
employer  pour  rendre  les  parqtwts  étanches. 

A  la  suite  de  nombreuses  expériences,  les  sections  tech- 
niques du  génie  et  du  service  de  santé  ont  conclu  que  de 
toutes  les  substances  employées,  «  la  matière  qui  permettait 
d'obtenir  le  plus  sûrement  et  le  plus  économiquement  ce 
résultat  était  le  coaltar  ou  goudron  de  houille  (1)  ». 

(1)  Arch.  de  mèd.  et  de  ph  miliL,  iS89 
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Malgré  les  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  Temploi 
du  coaltar  ne  s'est  pas  généralisé,  et  cela  nous  semble  tenir 
à  plusieurs  raisons. 

Employé  pur,  le  goudron  sèche  difficilement.  Pour  peu 
qu'il  y  en  ait  un  excédent,  il  poisse  et  forme  avec  la 
boue  ou  les  poussières  un  enduit  sale  et  désagréable.  Même 
si  Tapplication  est  bien  faite,  la  chambre  doit  être  mise  hors 
de  service  pendant  dix  à  quinze  jours.  En  tout  cas,  comme 
le  recommande  M.  le  médecin  principal  Richard  (I), 
«  mieux  vaut  toujours  mettre  trop  peu  de  goudron  que 
d'en  mettre  trop  »,  ce  qui  va,  somme  toute,  contre  le  but  à 
atteindre  :  l'imperméabilisation. 

Les  mélanges  de  goudron  avec  l'essence  de  térébenthine, 
le  pétrole,  l'huile  lourde  de  houille,  sèchent  plus  rapide- 
ment, mais  sont  d'un  prix  de  revient  assez  élevé. 

Ce  ne  seraient  là,  sans  doute,  que  des  inconvénients 
d'ordre  secondaire  si  le  véritable  but  de  la  coaltarisation 
était  ainsi  obtenu. 

Or,  à  la  suite  d'assez  nombreux  essais  auxquels  le  service 
du  génie  vient  de  procéder  à  la  caserne  Gudin,  nous  avons 
pu  constater  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  En  effet,  l'oblitéra- 
tion parfaite  des  rcunures  et  des  joints  s'obtient  très  diffici- 
lement par  l'application  au  pinceau  du  coaltar  ou  de  ses 
mélanges.  Malgré  toute  l'attention  qu'on  peut  y  porter, 
pour  peu  que  la  rainure  soit  étroite,  le  goudron  forme  avec 
les  deux  bords  une  sorte  de  ménisque  qui  empêche  la  pénétra- 
tion ;  les  lames  sont  coaltarisées,  les  fentes  le  sont  peu  ou  pas. 

Dans  ces  conditions,  et  pour  remédier  aux  divers  incon- 
vénients indiqués  plus  haut,  nous  avons  proposé  à  M.  Sutter, 
adjoint  du  génie,  chargé  de  ces  essais,  un  nouveau  mode 
d'opérer  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Partant  de  ce 
fait,  que  plus  le  coaltar  est  chaud,  plus  il  est  fluide  et 
mieux  il  pénètre  dans  les  pores  du  bois  et  les  moindres 
fissures,  nous  avons  cherché  à  le  faire  bouillir  sur  place 
au  contact  des  surfaces  à  imperméabiliser  convenablement 
chauffées. 


(1)  Précis  d'hygiàn$  appliqiUe» 
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L'opératioa  est  conduite  de  la  manière  suivante  : 

Le  coaltar  est  placé  dans  une  burette  h  long  col  d'une 
capacité  d'un  litre  environ  ;  cette  burette  est  capable  de 
résister  à  Taction  du  feu  ;  en  la  .chauffant  de  temps  à  autre 
on  peut  donc  aisément  maintenir  fluide  le  coaltar  qu'elle 
contient.  L'extrémité  légèrement  courbée  de  son  col  porte 
un  bec  taillé  en  sifflet. 

Un  homme  armé  de  cette  burette  verse  le  coaltar  et  en 
remplit  à  saturation  les  rainures  et  les  joints  du  parquet 
vigoureusement  brossé  au  préalable.  Grâce  au  tranchant  du 
bec  qui  sert  de  guide,  ce  remplissage  se  fait  rapidement  et 
sans  la  moindre  difficulté. 

Derrière  lui,  un  autre  homme  pousse  un  chariot  dont  le 
fond  en  toile  métallique  est  rempli  de  charbon  incandescent, 
et  le  promène  sur  la  surface  du  plancher.  En  même  temps, 
à  l'aide  d'une  brosse  ou  d'un  pinceau,  il  répartit  entre  les 
lames  voisines  le  coaltar  en  excédent.  On  a  eu  soin  de 
monter  le  pinceau  ou  la  brosse  à  l'extrémité  d'un  manche 
long  et  solide,  pour  éviter  que  l'opérateur  ne  soit  incommodé 
par  les.  gaz  ou  les  vapeurs  de  goudron^ 

Dans  ces  conditions,  on  voit  les  fileta  du  coaltar  se  mettre 
à  bouillir  immédiatement  après  le  passage  du  chariot  et 
pénétrer  dans  les  moindres  interstices  en  formant  avec  les 
poussières  un  mastic  imperméable  d'une  épaisseur  notable. 
Nous  avons  pu  constater  en  creusant  entre  deux  lames  que 
cette  épaisseur  variait  de  0,005  à  0,0i.  Quant  à  l'excédent 
de  coaltar  réparti  sur  les  lames  chaufiëes  par  le  chariot,  il 
est  complètement  absorbé,  comme  en  témoigne  la  teinte 
terne  prise  aussitôt  par  celles-ci. 

La  construction  du  chariot  est  des  plus  simples. 


Une  toile  métallique  fine  de  i  métré  de  côté  est  sectionnée 


Digitized 


by  Google 


i38         KOUVBAn   PROCÉDÉ  D'APPLlCAliOR   DU  COALTAB. 

en  aa'  bb'  stirune  longueur  de  0"*,10  environ.  Les  rebords 
ainsi  obtenus  sont  repliés  de  manière  à  obtenir  une  caisse 
de  80  centimètres  de  côté  et  dont  les  parois  latérales  ont 
10  centimètres  de  hauteur.  Cette  caisse  est  fixée  sur  un 
cadre  léger  en  fer  dont  les  côtés  sont  r^iés  de  10  en  10  cen- 
timètres par  de  petites  barres  destinées  à  soutenir  la  toile 
métallique.  Aux  quatre  angles,  sont  placées  des  roues  à 
pivot  pouvant  tourner  en  tous  sens,  qui  maintiennent  le  fond 
de  la  caisse  à  0»05  centimètres  environ  du  parquet  (1). 

A  Taide  de  ce  matériel,  deux  hommes  ont  pu  coaltariser 
80  mètres  carrés  de  parquet  en  chêne  en  trois  heures  envi-* 
ron.  Usent  employé  environ  : 

5  kilos  de  coaltar  à  0  fr.  i  0  le  kîlo,  soit    0  fr.  50 
30  litres  de  charbon  à  0  fr.  45  les  10 

litres,  soit 1  fr.  35 

D'où  une  dépense  totale  de 1  fr*  85 

te  prix  de  revient  serait  donc  de  0  fr.  037  le  mètre  carré. 

Les  avantages  de  ce  mode  d'opérer  sont  les  suivants  : 

l^  Le  séchage  est  immédiat  et  parfait.  Il  a  lieu  au  fur  et 
à  mesure  de  Tapplication.  De  plus,  le  chauffage  fait  dispa- 
raître en  grande  partie  l'odeur  goudronnée;  la  chambre 
est  habitable  après  vingt-quatre  heures  de  ventilation,  au 
Ueu  des  huit  et  quinze  jours  exigés  par  les  autres  procédés; 

2*  Au  point  de  vue  hygiénique,  l'imperméabilisation  est 
complète.  De  plus,  le  coaltar  bouillant  appliqué  au  pinceau 
se  refroidit  presque  instantanémeot  et  on  ne  peut  compter 
que  sur  l'action  stérilisante  qui  lui  est  propre.  Le  chauffage 
sur  place  ajoute  à  cette  action  celle  encore  plus  énergique 
de  la  chaleur  et  augmente  la  pénétration  ; 

3**  Le  prix  de  revient  est  peu  considérable.  Supérieur  à 
celui  du  coaltar  employé  pur,  vu  la  consommation  du  char- 
bon, il  est  inférieur  à  celui  des  autres  mélanges  qui  varient 
de  0  fr.  05  (coaltar  et  huile  lourde)  à  0  fr.  45  (black  vernis) 
par  mètre  carré. 

Le  coût  du  matériel,  chariot  et  burette,  est  trop  peu  im- 

(1)  Ce  dispositif  serait  avantageusement  remplacé  par  an  récipient 
en  toile  métallique  coinplètiement  fermé.  (iV.  de  ia  R,) 
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portant  pour  augmeater  d'une  manière  sensible  le  prix  de 
revient  si  la  coaltarisatioû  de  toute  une  caserne  était  exé- 
cutée. 

Il  peut  sembler  dangereux  de  promener  sur  une  surface 
inflammable  une  source  aussi  puissante  de  chaleur.  En  fait, 
pour  peu  que  le  chariot  soit  poussé  méthodiquement,  les 
James  de  parquet  restent  absolument  indemnes.  Les  filets 
de  coaltar  prennent  feu  parfois,  mais  un  simple  coup  de 
brosse  suffit  à  éteindre  la  flamme  et  jamais  le  parquet  n'a 
présenté  la  moindre  altération.  Bien  au  contraire,  le  cbauf* 
fage  permet  d'obtenir  une  légère  pénétration  des  lames 
elles-mêmes  et,  par  suite,  une  meilleure  conservation,  tan- 
dis que  l'application  ordinaire  ne  donne  qu'un  vernis  abso^ 
lument  superficiel.  Enfin,  vu  la  stérilisation  obtenue  par  la 
chaleur  et  l'absorption  facile  du  coaltar  dans  ces  conditions^ 
il  est  inutile  de  procéder  au  préalable  à  un  nettoyage  com- 
plet du  parquet.  Un  brossage  énergique  est  suffisant.  Il  y  a 
là  encore  une  économie  de  temps  et  de  main-d'œuvre. 

L'opération  ainsi  menée  pourrait  dono  se  faire  rapidement, 
a  peu  de  frais,  sans  gêner  le  casernement  et  en  même  temps 
que  le  badigeonnage  des  murs.  Répétée  tous  les  ans,  elle 
assurerait  d'une  manière  complète  l'imperméabilisation  et  la 
conservation  des  planchers. 


DE  LA  NATURE  ET  DES  CAUSES  DE  L'ALTtRATIDN  DES 
CHATONS  DE  NITRATE  D'ARGENT  FONDU  AU  CONTACT  DE 
DIVERSES  SEMENCES. 

Par  A.  Babillé,  pharmacien-major  de  4  '*  classe. 

On  sait  que  les  crayons  de  nitrate  d'argent  fondu  sont 
conservés,  afin  de  les  empêcher  de  se  briser,  dans  des  fla- 
cons contenant  des  semences  de  coriandre  ou  de  lin. 

En  examinant  attentivement  un  certain  nombre  de  flacons 
de  nitrate  d'argent  faisant  partie,  depuis  plusieurs  années, 
des  approvisionnements  de  réserve  du  service  de  santé, 
nous  avons  observé  certaines  particularités  qui  méritent 
d'être  signalées. 

Les  semences  de  coriandre  contenues  dans  ces  flacons  en 
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verre  blanc,  demeurés  parfaitement  secs,  avaient  pour  la 
plupart  Une  coloration  plus  ou  moins  noire,  très  intense  dans 
les  parties  directement  au  contact  des  crayons.  Les  graines 
les  plus  colorées  étaient  friables  et  peu  résistantes.  Cette 
altération  était  beaucoup  plus  vive  dans  quelques  flacons 
humides,  plus  atténuée  dans  les  flacons  en  verre  jaune. 

La  substance  qui,  sous  Tinfluence  du  temps,  a  imprégné 
cette  coriandre  et  lui  a  donné  sa  couleur  noirâtre  est  de 
l'argent  métallique  très  divisé.  Ces  semences  traitées  par 
l'acide  chlorhydrique  étendu  dégagent  lentement  quelques 
bulles  d'hydrogène.  En  outre,  l'analyse  chimique  effectuée 
sur  des  graines  bien  criblées  et  essuyées  pour  enlever  le 
nitrate  d'argent  adhérent  mécaniquement  nous  fait  con- 
naître que  ^00  grammes  de  coriandre  ont  absorbé  3^454 
d'argent  métallique.  C'est  donc  une  perte  de  S*' 585  de 
nitrate  d'argent  fondu  pour  100  -grammes  de  semences 
employées.  Ce  chiff're  qui  ne  constitue  probablement  pas  un 
maximum  suffît  à  démontrer  que  l'altération  que  nous 
venons  signaler,  nullement  imputable  à  l'humidité,  mérite 
d'attirer  l'attention  en  raison  de  l'importance  et  de  la  valeur 
des  approvisionnements  de  nitrate  d'argent  fondu  contenus 
dans  les  diverses  unités  du  service  de  santé  en  campagne. 

Les  graines  de  coriandre  ainsi  noircies  sont  percées  géné- 
ralement d'un  trou  indiquant  la  portion  la  moins  résistante 
de  la  semence  :  après  les  avoir  sectionnées,  pour  les  exa- 
miner à  la  loupe,  nous  constatons  qu'elles  sont  revêtues  à 
leur  surface  interne  de  fines  aiguilles  prismatiques,  bril- 
lantes, légèrement  jaunâtres,  incrustées  spus  forme  de 
géodes  et  sans  qu'il  se  soit  produit  aucune  modification  dans 
la  forme  dé  l'enveloppe  de  la  graine  qui  leur  sert  de  sup- 
port. On  voit  toujours  nettement  les  nervures  des  deux 
carpelles  qui  composent  le  fruit. 

Le  sel  ainsi  déposé  est  constitué  par  de  l'azotite  neutre 
d'argent. 

Nous  nous  réservons  de  revenir  ultérieurement  sur  ce 
point  particulier  qui  se  rattache  à  l'étude  généi-ale  de  l'ac- 
lion  des  divers  éléments  organiques  sur  l'azotate  d'argent. 
L'azotite  d'argent  nous  paraît  ici  constituer  le  terme  final 
d'une  partie  de  la  réaction. 
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Cette  observation  vient  constituer  un  nouvel  et  curieux 
exemple  de  psetidomorphose  et,  dans  ce  cas  particulier,  (Té- 
pigénie  (substitution  d'une  substance  à  une  autre).  Nous 
voyons  en  effet  une  substance  organique  à  Tétat  solide,  la 
semence  de  coriandre,  subir  lentement  et  graduellement, 
en  vertu  des  lois  de  l'énergie  chimique,  une  altération  dans 
sa  composition  chimique  et  s'imprégner  peu  à  peu,  par  oxy- 
dation, d'argent  métallique,  tout  en  conservant  sa  forme. 
C'est  un  phénomène  tout  à  fait  analogue  à  la  silicatisation 
des  bois. 

De  leur  côté,  la  plupart  des  crayons  de  nitrate  d'argent 
portent  les  marques  d'une  action  chimique,  leur  surface  est 
rugueuse,  rongée  en  plusieurs  points,  on  y  voit  de  nom- 
breuses excavations  ayant  la  forme  et  la  grosseur  des 
semences  qui  les  entouraient,  quelques-unes  y  sont  même 
profondément  incrustées. 

Les  semences  de  lin,  plus  rarement  employées  pour  rem- 
plir les  flacons  destinés  à  contenir  le  nitrate  d'argent,  sont 
également  noircies  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  de  l'argent 
réduit;  à  leur  contact,  les  crayons  sont  encore  plus  forte- 
ment corrodés. 

Les  semences  de  millet  dont  on  se  sert  beaucoup  dans  la 
pratique  civile  et  qui  sont  préférables  à  la  coriandre  et  au 
lin  ne  présentent  pas,  malgré  leur  dureté  et  leur  forme,  une 
résistance  suffisante.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner 
de  ces  semences  demeurées  en  contact  pendant  deux  années 
avec  du  nitrate  d'argent  fondu,  elles  étaient  devenues  com- 
plètement noires,  à  l'extérieur  surtout.  Nous  y  avons  dosé 
l'argent  et  trouvé  pour  100  de  semences  18' 003  d'argent 
métallique,  soit  une  perte  de  l^'^19  de  nitrate  d'argent 
fondu. 

Ces  semences  de  millet,  malgré  leur  consistance  cornée, 
contiennent,  d'après  les  analyses  que  nous  avons  faites, 
14,04  p.  100. d'eau;  celles  de  coriandre  n'en  renferment 
que  11.22  p.  100. 

Agitées  avec  de  l'eau  distillée,  ces  diverses  semences 
donnent  un  liquide  absolument  neutre.  Elles  ne  renferment 
donc  pas  d'acide  nitrique  libre.  La  présence  de  Targent. 
réduit  le  faisait  pressentir.  L'acide  nitrique,  mis  en  liberté. 
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dans  cette  réduction^  a  dû,  vraisemblablement,  se  porter 
sur  la  cellulose  des  semences  (cellulose  nitrique). 

Les  résultats  constatés  pouvaient  être  facilement  prévus 
on  raison  de  la  facilité  de  réductioD  du  nitrate  d'argent  par 
les  matières  hydrogénées.  Certaines  huiles  fixes  possèdent 
la  propriété  de  réduire  le  nitrate  d'argent  avec  une  sensibi- 
Mté  égale  à  celle  des  corps  aldéhydiques,  propriété  utilisée 
du  reste  dans  Tanalyse  des  huiles. 

D'après  la  composition  des  semences  de  coriandre  et  de 
lin,  on  voit  donc  que  les  crayons  de  nitrate  d'argent  seront 
réduits  facilement  : 

1*  Par  les  graines  de  coriandre  dont  Thuile  essentielle 
peut  posséder  une  fonction  alcoolique  ou  aldéhydiqûe  accé- 
lératrice ; 

20  pç^.  les  semences  de  lin  qui  contiennent  une  huile  fixe 
{1/3  de  leur  poids)  et  des  principes  mucilagineux  (15  p.  100). 

Ces  deux  substances  ne  doivent  plus  être  employées  pour 
conserver  les  crayons  de  nitrate  d'ai^ent. 

Les  semences  de  psyllium  (plantain  des  sables)  dont  on  se 
sert  parfois  dans  le  même  but  noircissent  également,  car 
elles  contiennent  aussi  dans  leur  épisperme  un  mucilage 
abondant. 

Le  millet  ne  convient  pas  davantage^  il  est  altâ'é  par  le 
nitrate  d'argent. 

Toutes  les  matières  organiques  étant  attaquées  plus  ou 
moins  rapidement,  l'usage  des  substances  minérales  serait 
préférable,  Tamiante,  par  exemple,  préalablement  dessé- 
chée, ou  le  sable  lavé  et  bien  desséché.  Ces  deux  corps 
retiennent  presque  toujours  une  certaine  quantité  de  ma- 
tières organiques  ;  le  sable  a  en  outre  une  trop  grande  den- 
sité. Aussi,  après  expérimentation,  donnons-nous  la  préfé- 
rence a  remploi  de  la  pierre  ponce  granulée^  substance 
inerte,  légère  et  spongieuse  qui,  préservant  de  l'humidité, 
constitue  un  bon  agent  de  conservation.  La  pierre  ponce 
est  un  silico-aluminate  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux 
renfermant,  d'après  Berthier,  quatre  équivalents  d'eau  de 
combinaison.  Celle  que  nous  avons  expérimentée  à  l'état  de 
granules  ne  contenait,  après  dessiccation  à  l'étuve  à  la  tem- 
pfératurede  120  degrés,  que  08^19  d'humidité  pour  cent. 
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Pour  obtenir  cette  pierre  ponce  granulée^  il  suffîra  de 
pulvériser  gl^osBièrement  de  la  ponce  en  morceaux,  de  la 
passer  ensuite  au  crible  en  fil  de  laiton,  de  façon  i  obtenir 
des  grains  du  volume  du  plomb  à  bouteille,  ceux*ci  étant 
enfin  séparés  de  la  partie  plus  fine  par  le  tamis  en  crin. 

Des  remarques  qui  précèdent  il  résulte  que  le  caustique 
au  nitrate  d'argent  destiné  aux  approvisionnements  de  guerre 
sera  conservé  avantageusement  dans  la  ponce  granulée  et 
dans  des  flacons  en  verre  jaune. 


METTÛTAGE,  BLANCHIMENT  ET  ANTISEPSIE  DES  ÉPONGES. 

Par  P.  RoESEU,  pharmacien -major  de  %•  classe. 

Le  prix  élevé  des  éponges  et  les  qualités  d'asepsie  que 
leur  emploi  exige  aujourd'hui  ont  conduit  à  employer  plu- 
sieurs fois  les  mêmes  éponges,  après  leur  avoir  fait  subir 
différents  traitements,  dont  le  but  est  :  1°  de  détruire  les 
matières  organiques  plus  ou  moins  septîques  (sang,  pus, 
germes,  etc.),  qui  les  imprègnent  après  les  opérations,  et 
de  les  blanchir;  2«  de  les  rendre  antiseptiques. 

Le  premier  résultat  est  le  plus  difficile  à  atteindre,  car  le 
tissu  de  Téponge  est  lui-même  une  matière  organique  très 
facilement  attaquable  et  décomposable. 

Des  procédés  ont  été  publiés  par  MM.  Desmoutiers  (Jour- 
nal  de  pharmacie  et  de  chimie ^  t.  14,  p.  364)  ;  Reele  et 
Balzer  {Ibid.  t.  22,  p.  818). 

Dans  ces  procédés,  l'oxydation  et  la  destruction  des 
matières  organiques  sont  obtenues  par  l'action  du  perman- 
ganate de  potasse  et  le  blanchiment  par  un  dégagement 
d'acide  sulfureux  dû,  soit  au  bisulfite,  soit  A  Thyposulfite  de 
soude.  Les  éponges,  après  ce  traitement,  sont,  il  est  vrai, 
très  blanches.  Mais  l'action  est  trop  énergique  et  leur  tissu  ne 
tarde  pas  à  être  profondément  altéré.  Après  trois  à  quatre 
traitements,  l'éponge  est  devenue  flasque,  a  perdu  son  élas-» 
ticité,  sa  consistance  et  toute  solidité. 

Je  remplace  les  traitements  successifs  au  permanganate 
et  au  bisulfite  ou  hyposulfite  par  un  traitement  à  l'eau 
bromée,  dont  l'emploi  a  déjà  été  indiqué  dans  le  blanchi<* 
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ment  industriel  des  éponges  {Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  t.  43,  p.  328.  Revue  scientifique^  19  juillet  1890). 
*  A  côté  de  son  pouvoir  blanchissant,  l'eau  bromée  a  des 
propriétés  antiseptiques   étudiées  et  mises  en  relief  par 
MM,  B.  Fischer  et  B.  Proskauer  {Mittheilungen  aus  dem 
Kais.  Gesundh.,  t.  1).  Les  éponges  revenant  des  services 
sont    lavées    à    Teau    distillée    chaude,    additionnée    de 
20  gouttes  par  litre  d'une  solution  de  soude  caustique  au 
10®,  rincées  plusieurs  fois  à  Teau  distillée  chaude  de  façon 
à  enlever  tout  ce  que  l'eau  peut  dissoudre  ou  entraîner. 
Dans  cette  opération  et  les  suivantes,  je  me  sers  d'eau 
distillée  dont  la  température  est  de  40  à  4S®,  jamais  au- 
dessus  ;  comme  il  en  faut  une  certaine  quantité,  j'emploie 
celle  provenant  de   l'étuve    Geneste-Herscher.    A    défaut 
d'eau  distillée,  on  pourrait  se  servir  d^eau  bouillie,  à  con- 
dition de  forcer  un  peu  la  dose  de  soude.  Après  les  avoir 
bien  pressées,  je  les  plonge,   sans  les  tasser,  dans  des 
bocaux  contenant  de  l'eau  bromée.  Je  prépare  cette  der- 
nière en  ajoutant,  par  litre  d'eau  distillée,  30  grammes 
d'eau  saturée  de  brome,  que  j'obtiens  en  versant  dans  un 
flacon  de  45  centimètres  cubes,  40  centimètres  cubes  de 
brome  et  30  centimètres  cubes  d'eau;  j'agite  à  plusieurs 
reprises  et  décante  au  moment  du  besoin  après  dépôt  de 
l'excès  de  brome  au  fond  du  flacon. 
.    Je  les  laisse  ainsi  dans  l'eau  bromée  jusqu'à  décoloration 
de  l'eau,  je  les  retire,  les  exprime  et  recommence  un  second 
et  même  un  troisième  traitement  avec  de  nouvelle  eau 
bromée,  jusqu'à  ce  que  l'éponge  soit  devenue  complète- 
ment blanche. 

De  l'eau  distillée  chaude,  ou  même  l'exposition  du  bocal 
au  soleil  activent  et  complètent  l'action  du  brome. 

Au  sortir  de  l'eau  bromée,  après  les  avoir  bien  exprimées, 
je  les  mets  dans  de  l'eau  légèrement  alcalinisée  (20  gouttes 
de  la  solution  de  soude  caustique  au  10^  par  litre  d'eau 
distillée)  et  je  les  lave  à  Teau  distillée  jusqu'à  ce  qu'elle 
n'ofi*re  plus  aucune  odçur  de  brome. 

J'obtiens  ainsi  des  éponges  bien  blanches  et  qui,  au  hui- 
tième et  neuvième  traitement  ont  encore,  en  grande  partie, 
leurs  qualités  et  leur  solidité. 
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Pour  les  rendre  antiseptiques,  je  les  mets  comme  dans  les 
procédés  déjà  publiés,  dans  de  la  liqueur  de  van  Swieten 
additionnée  de  trois  gouttes  d'acide  chlorhydrique  par 
litre.  Elles  y  sont  conservées  jusqu'au  moment  d'être 
mises  en  service. 

Des  fragments  d'épongés  ainsi  préparés  et  ayant  séjourné 
au  moins  12  heures  dans  la  liqueur  de  van  Swieten,  pris 
et  pressés  autant  qu'il  est  possible  avec  des  pinces  flambées 
et  ensemencées  dans  des  bouillons  de  bœuf  stérilisés  et 
peptonisés,  ont  toujours  donné  des  résultats  négatifs. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

ÉTRANGLEMENT  INTESTINAL,  HÉMORRAGIE;  MORT  RAPIDE. 

Par  Clément,  médecin-major  de  4^  classe. 

M...,  2«  canonnier  servant,  était  rentré  de  permission  dans  la  nuit 
du  30  au  31  mars  1891,  en  apparence  bien  portant.  Quelques  heures 
après  il  se  présentait  à  la  visite,  se  plaignant  de  violentes  coliques  et 
de  nausées.  Admis  à  l'infirmerie  après  un  examen  attentif,  il  reçut  des 
soins  immédiats  :  les  symptômes  observés  semblaient  se  rapporter  à 
une  simple  indigestion  et  concordaient  avec  les  renseignements  fournis 
par  le  malade. 

Le  traitement  auquel  il  fut  soumis  amena  assez  vite  un  soulagement 
notable  ;  je  revis  le  malade  à  4  heures  du  soir  et  constatai  un  mieux 
sensible  :  les  douleurs  intestinales  étaient  moins  vives  et  moins  fré« 
qnentes,  les  vomissements  avaient  complètement  disparu  depuis  midi  ; 
le  malade  était  calme. 

La  première  partie  de  la  nuit  se  passa  sans  incidents.  M....  dormit 
paisiblement  pendant  S  heures  environ.  Vers  5  heures  du  matin,  il  fut 
repris  de  violentes  coliques  et  de  vomissements  bilieux;  il  descendit 
seul  aux  cabinets  d*aisances  de  l'infirmerie  où  il  resta  pendant  près 
d*ua  quart  d'heure.  Il  put,  avec  l'aide  de  l'infirmier  de  garde,  regagner 
son  lit,  mais  il  fut  peu  après  pris  d'une  syncope  et  mourut,  avant  que 
le  médecin  de  service  prévenu  en  toute  hâte  ne  f£it  arrivé;  la  crise 
finale  n'avait  pas  duré  plus  de  15  minutes. 

L'autopsie  que  j'ai  pratiquée  26  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  M.  le  médecin  principal  Fournier,  et  de  MM.  Lartigues  et  Papon,  fit 
d'abord  constater  dans  la  cavité  péritonéale  un  épanchement  sanguin 
d'un  litre  et  demi  environ;  puis  un  énorme  volvulus  comprenant  le 
caecum,  la  presque  totalité  du  côlon  ascendant,  et  en  outre  une  cer- 
taine partie  de  l'intestin  grêle  voisine  de  la  valvule  iléo-cœcale,  longue 
Archives  di  Méd.  —  XVIIL  10 


Digitized 


by  Google 


146  SANGSUES  IMPLANTÉES  DANS   LE  ULRTKX. 

d^environ  20  centimètres  ;  le  vaisseau  ayant  donné  lien  à  l'hémorragie 
appartenait  au  mésentère  correspondant.  Le  gros  intestin  avait  toomé 
deux  fois  sur  lui-même,  et  le  caecum  énormément  distendu  par  les 
gaz  avait  quitté  la  fosse  iliaque  droite  pour  occuper  Tbypocondre 
gauche. 

Aucune  trace  de  péritonite,  ni  de  gangrène  commençante  ;  la  lésion 
était  donc  récente  et  on  s'explique  l'absence  des  symptômes  caractéris- 
tiques du  volvulus  confirmé. 

D'après  les  renseignemenls  que  j'ai  pu  recueillir,  j'ai  tout  lieu  de 
croire  que  Tétranglement  intestinal  s'est  produit  chez  cet  homme  à  la 
suite  d'une  course  rapide  qu'il  fit  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars  pour 
aller  à  8  kilomètres  de  son  village  prendre  le  train  qui  devait  le 
ramener  à  Angoulôme  :  il  a  dû  être  saisi  par  le  froid  après  cette 
course  faite  au  pas  gymnastique  à  la  suite  de  quelques  libations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  bien  avéré  que  cet  homme  est  rentré  au 
quartier  en  apparence  bien  portant  vers  3  heures  du  matin;  il  était 
accompagné  par  un  de  ses  camarades  qui  n'avait  rien  remarqué 
d'anormal  et  ne  l'avait  pas  entendu  se  plaindre  ;  il  s'était  couché  tran- 
quillement dans  son  lit  et  ne  s'était  senti  indisposé  qu'an  peu  avant 
le  réveil. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  SANGSUES  IMPLANTÉES  DANS  U 
LARYNX  AU-DESSOUS  DES  CORDES  VOCALES. 

Par  A.  Maet»,  médecin-major  de  i'*  classe. 

I.  —  Sangsue  implantée  dans  la  région  sous-glottiquê  du  larynœ.  — 
Lai'yngoîomie  intercricththyroîdienne.  —  Guérison.  —  M»«  P.  R... 
entre  le  â7  août  à  l'hôpital  de  Bel-Abbès.  Elle  raconte  que,  dans  la 
nuit  du  16  août,  elle  a  bu  de  l'eau  provenant  d'une  fontaine  où  l'on 
puise  depuis  une  vingtaine  d'années  sans  aucun  inconvénient.  Aus- 
sitôt après  avoir  bu,  elle  eut  une  sensation  de  piqûre  à  hauteur  de 
l'Os  hyoïde,  accompagnée  d'envies  de  vomir,  de  toux  et  de  suffocation. 
Elle  n'hésita  pas  à  croire  que  ces  troubles  étaient  causés  par  l'absorp- 
tion d'une  sangsue. 

Elle  eut  recours,  pour  s'en  débarrasser,  à  tous  les  procédés  consa- 
crés par  la  tradition  :  introduction  du  doigt  dans  la  bouche,  pour 
provoquer  des  vomissements,  gargarismes  avec  une  macération  très 
concentrée  de  tabac,  ingestion  d'eau  vinaigrée  et  d'eau  fortement  salée, 
fumée  de  tabac,  etc. 

Elle  employa  aussi  un  moyen  pratiqué,  paratt-îî,  par  les  Arabes, 
qui  consiste  \  enduire  les  dents  et  le  palais  avec  du  suint  de  mouton 
très  rance,  et  dont  l'odeur  fétide  aurait  une  action  sur  la  sangsue. 

Après  ces  tentatives,  et  bien  d'autres,  suivies  d^n  égal  insuccès,  elle 
se  décida  le  26  août,  c'est-à-dire  dix  jours  après  le  début  des  accidents, 
à  voir  un  médecin  qui  reconnut  au  laryngoscope  la  présence  de  la 
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UQgsue  dans  le  larynx,  et  essaya  à  plosiears  reprises  de  la  saisir  avec 
une  pince,  sans  y  parvenir. 

Le  27  août,  dans  raprès-mldî,  elle  se  présente  à  l'hôpital.  Elle  fait 
de  larges  et  broyantes  inspirations^  sans  menaces  d'asphyxie  cepen- 
dant; la  voix  est  sourde;  de  temps  en  temps  surviennent  des  efforts 
de  toux  avec  expectoration  de  crachats  sanglants. 

A  l'examen  laryngoscopiqne,  on  aperçoit  la  sangsue  dans  le  larynx 
même,  au-dessous  des  cordes  vocdes.  Neus  atons  tenu  à  bien  en  pré- 
•ciser  le  siège  et,  dans  ce  but,  nous  avons  multiplié  les  recherches  et 
fait  contrôler  nos  observatioos  par  plusieurs  de  nos  collègues. 

Il  était  facile  de  constater  que  la  sangsue  siégeait  au-dessous  des 
bandelettes  nacrées  qui  constituent  les  cordes  vocales  ;  on  la  voyait 
très  nettement,  au  moment  des  fortes  expirations,  projetée  à  travers  la 
glotte,  par  le  courant  d'air  expiré.  Nul  doute  n'est  permis  à  cet  égard: 
c'est  bien  au-dessous  de  la  glotte  qu'elle  s'était  implantée. 

n  était  indiqué  d'essayer  l'extraction  par  les  voies  naturelles.  Mal- 
heureusement notre  outillage  était  défi  plus  imparfaits,  connstant  eu 
xine  longue  pince  courbe  destinée  ^  l'extraction  desoorps  étrangers  du 
pharynx  et  de  l'œsophage,  et  une  pinee  à  pcflypes.  Ces  ;>inces  »e  poa- 
iraient  convenir  dans  le  cas  spécial,  car  leurs  oomrburos  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  pénétrer  facilement  dans  le  larynx,  et  leurs  extrémités 
sont  trop  grosses  pour  être  manœuvrées  dans  un  espace  aussi  reslreinL 
Cependant^  quelques  essais  sont  tentés»  mais  sans  résultat. 

Nous  essayons  aussi  de  nous  servir  d'une  pince  sans  l'aide  du  laryn- 
goscope, en  la  conduisant  le  long  de  l'index  gauche  introduit  jusqu'à 
la  base  de  la  langue  et  servant  à  relever  l'épiglotte;  mais  nous 
échouons  encore. 

Pendant  trois  jours,  on  renouvelle  les  tentatives  d'extraction.  On 
cherche  aussi  à  toucher  la  sangsue  avec  l'éponge  qui  termine  la  tige 
en  baleine,  du  panier  de  Grafe,  imbibée  d'eau  salée,  de  vinaigre,  ou 
d'une  solution  d'alun.  La  malade  est  «oumise  à  des  inhalations  de 
<^loroforme  :  pendant  un  quart  d'heure  au  moins,  on  prolonge  les 
inhalations  sans  aucun  effet. 

Enfin,  le  90  août,  à  midi,  des  accès  de  suffocation  surviennent.  La 
malade  est  très  anxieuse,  très  agitée  ;  le  péril  est  imminent.  Je  pra- 
tique la  crtoo4fayrotomie. 

L'of>ération  est  des  plus  simpies  et  ne  (présente  uoeoue  difficulté, 
sauf  pour  l'introduction  de  la  canule  qui  est  un  peu  laborieuse.  Aucun 
accident  consécutif  ne  survint. 

Dans  la  nuit  du  31  août  au  1"  septembre,  la  malade  sent  la  sangsue 
qui  se  déplace  et  va  la  saisir  dans  le  pharynx  avec  les  doigits  sans  le 
secours  de  personne. 

Le  lendemain,  la  canule  est  retirée,  et  la  guérison  complète  n'est 
plus  qu'une  afiaire  de  quelques  jours.  La  malade  quitta  l'hôpital  le 
i3  septembre. 

On  pourrait  critiquer  le  choix  tie  ropérutioH  que  bous  avons 
pratiquée,  ii  semblerait  plus  ratimnei,  nous  ie  Tecoiinaii^sons 
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sans  difficulté,  de  préférer  en  pareil  cas  la  Ihyrolomie  qui  per- 
met d'arriver  d'emblée  sur  la  sangsue  et  de  Texlraire  séance 
tenante.  Nous  avons  préféré  la  crico-lhyrolomîe,  parce  que  dans 
le  cas  particulier,  il  s'agissait  d'une  intervention  rapide  et  ur- 
gente pour  permettre  à  la  malade  de  respirer  :  nous  avons  donc 
choisi  l'opération  la  plas  facile  et  la  plus  prompte  h  exécuter. 
Nous  nous  proposions  quand  la  malade  aurait  été  un  peu  re- 
mise de  l'opération,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  de  retirer 
la  canule  et  d'aller,  à  travers  l'orifice  créé  par  l'opération,  à  la 
recherche  de  la  sangsue  ;  si  l'extraction  avait  été  trop  difficile, 
nous  aurions  essayé  de  la  refouler  dans  la  bouche.  La  sortie 
spontanée  de  la  sangsue  nous  a  épargné  cette  peine.  L'opéra- 
tion a-t-elle  contribué  pour  quelque  chose  à  amener  ce  résultat? 
Peut-on  admettre  qu'à  la  suite  de  l'opération,  la  sangsue  se 
soit  trouvée  gênée  par  suite  du  défaut  du  renouvellement  de 
l'air  dans  la  cavité  du  larynx  et  par  l'altération  des  sécrétions 
au  voisinage  de  la  plaie  opératoire?  La  chose  n'a  rien  d'inad- 
missible. £n  tout  cas,  l'observation  suivante  tend  à  démoutrer 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  les  sangsues  abandonnent  leur 
point  d'implantation.  La  guérison  spontanée  serait  donc  la  règle, 
à  condition  que  l'on  se  trouve  prêt  à  remédier  aux  accidents  de 
suffocation  par  l'ouverture  des  voies  aériennes,  en  cas  de  néces- 
sité urgente. 

II.  —  Sangsue  implantée  dans  la  région  sons-glottique  du  larynx.  — 
Élimination  spontanée,  —  Ahlia,  femme  indigène,  entre  à  Thôpilal  de 
Bel-Âbbès,  le  2  septembre  à  5  heures  du  soir. 

Elle  raconte  que  dans  la  nuit  du  15  août,  elle  but  de  l'eau,  ressentit 
peu  après  une  légère  piqûre  et  commença  à  cracher  des  filets  de  sang. 
Le  lendemain,  elle  eut  des  accès  de  toux  avec  expectoration  sanglante 
et  respiration  bruyante,  mais  sans  grande  dyspnée.  Elle  essaya  en  vain 
divers  moyens  empiriques,  entre  autres  la  fumée  de  tabac. 

Elle  se  présente  à  nous  le  2 septembre.  On  constate  de  l'oppression; 
la  voix  est  rauque,  la  respiration  bruyante,  ràlée,  accès  de  toux  par 
moments. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  reconnaît  la  sangsue  au-dessous 
des  cordes  vocales  inférieures,  au  même  point  que  dans  l'observation 
précédente.  Les  tentatives  d'extraction  avec  la  pince,  en  se  guidant  à 
l'aide  du  miroir  laryngien,  n'aboutissent  pas. 

La  malade  est  gardée  en  observation  :  elle  est  assez  calme,  mais  est 
prise  de  temps  en  temps  d'accès  de  toux  avec  expectoration  de  sang 
en  petite  quantité.  Enfin,  dans  la  nuit  du  4  au  5  septembre,  elle  sent 
que  la  sangsue  se  déplace;  elle  parvient  à  la  saisir  avec  les  doigts,  et 
l'arrache  non  sans  peine.  Elle  sort  de  l'hôpital  le  5  septembre. 
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Les  cas  de  sangsues  introduites  dans  le  larynx  ne  parais- 
sent pas  très  fréquents,  si  Ton  en  juge  d'après  le  petit  nombre 
d'observations  publiées.  Il  semble  le  plus  souvent  qu'elles  s'ar- 
rêtent dans  la  cavité  buccale,  ou  dans  le  pharynx.  Les  recher- 
ches que  nous  avons  pu  faire  à  cet  égard  sont  d'ailleurs  très 
limitées  en  raison  de  l'insuffisance  de  nos  ressources  biblio- 
graphiques. 

Les  Archives  de  méd.  et  pharm.  milit,  contiennent  un  petit 
nombre  de  faits  de  ce  genre.  En  1886,  M,  le  médecin-major 
Cortial  publie  une  observation  de  sangsue  implantée  profon- 
dément dans  Tarrière-gorge,  et  expulsée  à  la  suite  de  trois  pul- 
vérisations d'une  solution  chloratée  à  4  p.  100;  mais  Texamen 
laryngoscopique  n'ayant  pas  été  pratiqué,  le  diagnostic  du 
siège  de  la  sangsue  n'a  pu  être  fait.  Nous  verrons  d'ailleurs  que 
l'efâcacité  du  traitement  préconisé  parait  au  moins  contes- 
table. 

En  1887,  M.  le  médecin-major  Godet  publie  une  observation 
de  sangsue  arrêtée  dans  la  partie  sous-glottique  du  larynx. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  du  siège  de  la  sangsue  a  été  fait  très 
exactement.  De  même  que  dans  d'autres  observations,  on  a 
constaté  qu'elle  se  trouvait  au-dessous  des  cordes  vocales. 
L'extraction  par  les  voies  naturelles  n'ayant  pu  être  réalisée, 
on  pratique  la  thyroïdotomie,  opération  qui  a  l'avantage  de 
conduire  sur  le  point  même  d'implantation  de  la  sangsue,  mais 
est  moins  simple  et  moins  inoffensive  peut-être  au  point  de 
vue  des  conséquences  possibles  que  la  crico-thyrotomie. 

Les  Archives  générales  de  médecine  de  1875  relatent  une  ob- 
servation de  Clément!  dans  laquelle,  il  s'agit  d'une  sangsue 
implantée  par  sa  ventouse  buccale,  à  l'extrémité  supérieure  du 
cartilage  arythéno'ide  droit,  le  reste  de  son  corps  étant  caché 
au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  glotte  et  de  la  trachée.  Dans  ce  cas,  l'extrac- 
tion put  être  pratiquée  par  les  voies  naturelles,  à  l'aide  d'une 
pince  à  polypes  du  larynx,  mais  ce  n'est  qu'après  de  nom- 
breuses tentatives  que  l'on  obtint  ce  résultat. 

VhxmopsiSf  ou  sangsue  de  cheval,  possède  deux  ventouses 
plus  développées  que  celles  de  la  sangsue  officinale.  La  ven- 
touse de  fixation  est  surtout  volumineuse  et  a  près  d'un  centi- 
mètre de  diamètre.  Après  s'être  gorgée  elle  ne  se  détache  pas, 
comme  le  fait  la  sangsue  officinale,  ce  qui  explique  comment 
elle  séjourne  pendant  un  temps  très  long  dans  les  mêmes 
organes.  Dans  nos  deux  observations,  nous  remarquons  que  la 
durée  du  séjour  de  la  sangsue  a  été  de  It)  jours  dans  la  pre- 
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miëre  et  SO  dans  la  seconde;  dans  le  fait  de  M.  Godet,  elle  a 
été  de  20  jours. 

La  sangsue  reste  implantée  à  son  point  d'attache  avec  une 
force  incroyable,  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les 
tentatives  d'extraction  par  les  voies  naturelles.  Nous  voyons 
par  exemple,  dans  Tobservation  de  Clementi,  que  malgré  les 
tractions  exercées  sur  la  sangsue  saisie  entre  les  deux  mors  de 
la  pince  à  polypes,  on  ne  parvenait  pas  à  Texlraire,  et,  pour 
arriver  à  un  résultat,  l'opérateur  procéda  de  la  façon  suivante  : 
cr  Saisissant,  dit-il,  le  corps  de  la  sangsue  entre  les  deux  mors 
de  la  pince,  et  réunissant  la  plus  grande  force  possible,  je  par- 
vins à  détacher  son  extrémité  antérieure;  ensuite,  je  la  tirai 
jusqu'au  milieu  de  la  cavité  buccale,  mais  je  ne  fus  pas  capable 
de  l'arracher;  alors  mon  aide,  la  saisissant  entre  ses  pinces  et 
la  tordant  à  grand'peine  sur  son  axe  parvint  enfin  h  l'arra- 
cher », 

Une  autre  particularité  qui  mérite  d'être  signalée  est  la 
résistance  opposée  par  la  sangsue  à  tous  les  procédés  non 
chirurgicaux,  tentés  dans  le  but  de  lui  faire  lâcher  prise. 

Avant  de  nous  décider  à  une  intervention  active,  nous  avons 
usé  de  tous  les  petits  moyens  indiqués  dans  ce  but  :  les 
attouchements  avec  une  éponge  imbibée  de  vinaigre  ou  d'une 
solution  salée  ont  laissé  la  sangsue  entièrement  indifférente; 
les  inhalations  de  chloroforme,  qui  sembleraient,  à  priori^ 
devoir  produire  quelque  chose,  n'ont  pas  eu  plus  d'efficacité, 
bien  qu'elles  aient  été  très  suffisamment  prolongées.  On  peut 
se  demander  d'ailleurs  si  ce  procédé  ne  présenterait  pas 
quelques  dangers  lorsque  la  sangsue  siège,  comme  dans  nos 
deux  observations,  au-dessous  des  cordes  vocales.  11  serait  à 
craindre  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  sangsue 
aneslhésiée  ne  tombât  dans  la  trachée,  où  elle  pourrait  déter- 
miner des  accès  de  suffocation. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Cor- 
liai,  les  inhalations  de  chlorate  de  potasse  avaient  semblé  être 
suivies  de  succès.  En  réalité,  il  n'y  a  eu  probablement  là 
qu'une  simple  coïncidence;  nous  avons  plongé  une  sangsue 
dans  une  solution  de  chlorate  de  potasse  è  4  pour  400  ;  après 
l'y  avoir  laissée  séjourner  pendant  plusieurs  heures,  elle  était 
encore  vivante;  nous  avons  pu  la  conserver  pendant  plusieurs 
mois. 

La  présence  de  sangsues  dans  les  voies  aériennes  pneut 
déterminer  deux  genres  d'accidents  :  des  hémorragies  répétées 
qui  finissent  par  affaiblir  les  malades  à  tel  point  que,  dans 
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plusieurs  cas,  ou  signale,  après  l'expulsion  de  l'animal,  un 
état  d'anémie  très  pmnoncé  et  rebelle,  puis  des  accès  de  suffo- 
cation  qui  peuvent  devenir  assez  sérieux  pour  forcer  la  main 
du  chirurgien  et  l'obliger  à  une  intervention.  Lacretelle  a 
publié  l'observation  d'un  soldat  qui,  après  avoir  absorbé  une 
sangsue  en  buvant  de  l'eau  d'un  fossé,  fut  pris  d'accès  de 
suffocation  et  expira  pendant  l'un  d'eux,  au  moment  même  où 
le  chirurgien  allait  lui  faire  la  laryngotomie. 

Celle-ci  est  donc  parfaitement  justifiée  dans  tous  les  cas  où  la 
suffocation  prend  une  tournure  menaçante. 

L'intervention  décidée,  reste  le  choix  du  mode  opératoire. 
Actuellement,  après  l'étude  des  faits  rapportés  ci-dessus,  nous 
choisirions  de  préférence,  pour  les  cas  où  la  sangsue  siège  au 
voisinage  de  la  glotte,  la  thyroïdotomie,  qui  permet  d'arriver 
sur  le  point  mêmed'implantalion  de  la  sangsue  et  de  l'extraire 
immédiatement.  Cette  opération,  faite  en  s'entourant  des  pré- 
cautions antiseptiques  et  suivie  de  la  réunion  immédiate,  don- 
nerait très  certainement  d'excellents  résultats,  mais  Ton  ne 
saurait  oublier  non  plus  qu'il  ne  faut  pas  être  trop  pressé 
d'opérer,  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  les  samgsues  peu- 
vent lâcher  prise  d'elles-mêmes. 


FIÈVRE  typhoïde  A  ÉVOLUTION  PRIMITIVEMENT  RÉGU- 
LIÈRE, A  RECHUTE  TRÈS  GRAVE  AU  5«  SEPTÉNAIRE,  A 
RÉCIDIVE  ATTÉNUÉE  UN  AN  PLUS  TARD. 

Par  HoGUES  et  Albert  Lévr,  médecins-majors  de  2*  classe. 

B...  Désiré,  canonnier  à  la  il^  batterie  du  30^  d'artillerie,  jeune 
soldat,  en  garnison  à  Milianah  depuis  le  mois  de  mai  1888,  ayant  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  assez  robuste,  entre  à  Thôpital  le 
15  août  1888. 

La  17*  batterie  avait  quitté  le  camp  d*Hussein*Dey  à  la  fm  de  mai, 
en  rapportant,  comme  d'habitude,  la  fièvre  typhoïde,  et  2  hommes  en- 
traient à  rhôpital  pour  cette  affection  au  commencement  de  juin. 

En  juillet,  cette  maladie  persistait  (3  cas)  sous  une  forme  atténuée, 
qualifiée  embarras  gastri((ue  fébrile  suspect  à  cause  de  sa  ténacité  et 
de  sa  gravité,  mais  non  classée  comme  fièvre  typhoïde  en  raison  de 
l'absence  de  certains  caractères  cliniques  (langue  simplement  sabur- 
rale,  pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina,  peu  de  stupeur,  fièvre  mo- 
dérée, irrégulière,  etc.). 

B...,  avant  d'entrer  k  Thôpital.  couchait  dans  une  chambre  à  seize 
lits,  où  deux  de  ses  camarades  furent  malades  à  la  chambre  pendant 
quarante-huit  heures  seulement,  pour  embarras  gastrique  simple. 
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Le  malade  parut  gravement  atteint  dès  le  début.  L'empoisonnement 
typbiqae  n'était  pas  douteux  :  vertiges,  rachialgie,  fosse  iliaque  dou- 
loureuse, météorisme,  fluxion  bronchique,  stupeur,  catarrhe  intestinal, 
langue  grillée,  puis  taches  rosées  et  sudamina.  Pendant  les  dix  pre- 
miers jours,  ataxie  et  plateau  thermique  très  soutenu  de  40®  à  40^. 

On  emploie  au  début  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  quinine  à  haute  dose  (0.75  à  0.85  centigr.),  puis  les  bains  frais 
répétés  à  ^^  centigrades  et  les  lotions  vinaigrées  aromatiques  froides, 
des  bols  antidiarrhéiques  et  antiseptiques  à  base  d*iodoforme  et  de 
bismuth  donnés  alternativement  avec  des  lavements  de  salicylate  de 
soude  et  d*acide  borique,  fréquents  badigeonnages  de  la  cavité  buccale 
avec  un  mélange  de  jus  de  citron,  borate  de  soude  et  glycérine. 

A  la  fin  du  2*  septénaire,  la  température  subit  un  abaissement  qui 
s*accentue  pendant  la  3^  semaine  pour  arriver  à  la  normale  dans  le 
courant  du  4'  septénaire.  En  même  temps,  la  diarrhée  a  diminué,  puis 
disparu,  et  fa  convalescence  parait  commencer. 

A  la  5"  semaine,  sans  cause  connue,  survient  une  hyperlhermie 
continue,  avec  diarrhée  abondante  comme  au  début,  sans  ataxie,  mais 
avec  une  adynamie  inquiétante. 

Au  6*  septénaire,  des  abcès  profonds  sont  découverts  aux  deux 
avant-bras,  puis  au  bras  gauche  (les  injections  hypodermiques  prati- 
quées au  début  n*avaient  pas  été  faîtes  en  ces  parties  du  corps). 

A  la  suite  de  l'ouverture  de  l'un  de  ces  abcès  à  Tavant-bras,  se  pro- 
duisent des  extravasations  sanguines  intra-musculaires  et  sous  aponé- 
vrotiques  aux  membre  supérieurs;  puis  une  véritable diathëse  hémorra- 
gique aiguë  s'établit  :  pétéchies  sur  tout  le  corps,  plaques  ecchymotiques 
à  l'abdomen  et  sur  les  membres,  enfin  des  épistaxis  redoutables  par 
leur  abondance  et  leur  résistance  à  tous  les  moyens  employés  :  (injec- 
tions chaudes,  astringentes,  tampons  à  l'analgésine  ;  tamponnement 
de  Belloc;  révulsion  hépatique;  compression  des  carotides;  à  Tinté- 
rieur,  perchlorure  de  fer  et  ergotinc).  Le  sang  traverse  toutes  les 
pièces  du  tamponnement  de  Belloc,  même  le  plâtre  placé  sur  ce  pan- 
sement à  Torifice  antérieur  des  fosses  nasales;  il  s'écoule  surtout 
cependant  par  les  parties  postérieures  des  fosses  nasales.  Ce  tampon- 
nement doit  être  conservé  pendant  trois  jours.  En  même  temps,  le 
malade  est  miné  par  une  diarrhée  colliquative  et  il  y  a  menace  de  gan- 
grène humide  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs  que  B...  peut  à 
peine  mouvoir  ;  la  situation  est  donc  extrêmement  grave. 

Cependant,  peu  à  peu,  les  hémorragies  cessent,  la  diarrhée  se  mo- 
dère, l'infiltration  des  membres  diminue  les  abcès  se  cicatrisent.  En 
somme,  le  malade  renaît  et  il  est  bientôt  possible  de  le  soumettre  à 
une  alimentation  substantielle  et  à  une  médication  tonique  :  lait  sucré, 
jus  de  viande  (administré  aussi  en  lavements  avec  le  bouillon),  potions 
au  quinquina  et  à  l'alcool,  café,  vin  de  Banyuls,  etc. 

Après  quatre-vingt-dix-neuf  journées  de  traitement  à  l'hôpital,  il 
part  pour  la  France,  avec  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Hugues. 
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Le  27  juillet  1889,  le  même  malade  entre  à  rhûpilal  militaire  d'Au- 
maie.  It  appartient  maintenant  à  la  17*  batterie  du  12<^  d'artillerie  qui, 
seule  de  la  garnison,  nous  a  fourni  en  juin,  par  importation,  à  son 
retour  des  écoles  à  feu  d*Hussein-Dey,  deux  cas  de  fièvre  typhoïde. 
Depuis  lors,  dans  la  batterie,  quelques  embarras  gastriques  fébriles 
ont  été  observés,  et  à  la  date  du  24  juillet,  un  nouveau  cas  bien  carac- 
térisé de  fièvre  typhoïde  s'est  révélé.  B...  ne  couchait  pas  dans  la 
chambre  occupée  par  les  trois  malades  dont  il  vient  d'être  question. 

U  est  de  retour  à  Aumale  depuis  le  30  juin.  Il  a  supporté  assez  bien 
les  fatigues  des  manœuvres;  il  ne  se  dit  malade  que  depuis  le  22  juil- 
let. II  aurait  éprouvé  depuis  cette  époque  de  la  courbature  générale, 
une  céphalalgie  opiniâtre  et  continue,  de  la  fièvre,  de  l'inappétence; 
mais  ni  épistaxis,  ni  diarrhée.  Mis  en  observation  à  Tinfirmerie,  il  est 
traité  au  début,  vu  l'endémie  paludéenne,  comme  un  impaludé.  Les 
températures  prises  à  l'infirmerie  dans  l'après-midi  sont  :  le  23,  38^2 , 
le  24,  39°2;  le  23,  ÂOH  ;  le  26,  40»5. 

La  situation  ne  s'améliorant  pas,  B...  est  envoyé  à  l'hôpital. 

Le  malade,  qui  est  de  constitution  robuste,  a  toute  son  intelligence; 
pas  de  rêvasseries  ni  d'insomnie.  U  déclare  n'avoir  jamais  eu  de  fièvres 
paludéennes,  mais  avoir  fait,  l'an  passé,  à  Milianah,  une  fièvre  typhoïde 
k  rechute.  Il  est  en  effet  porteur  d'un  certificat  de  visite  et  contre- 
visite  établi  dans  cette  place,  en  octobre  1888,  et  ainsi  libellé  :  «  Ané- 
mie profonde  avec  amaigrissement  considérable,  suite  de  fièvre  typhoïde 
très  grave.  Rechute  à  l'hôpital,  suivie  d'abcès  nombreux  et  profonds 
des  membres  supérieurs,  et  compliquée  de  diathèse  hémorragique 
aiguë.  » 

Face  calme.  Langue  humide^  uniformément  rouge,  sans  tremblote- 
ments. Absence  de  tympanisme.  Un  peu  de  sensibilité  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Pas  de  douleur  splénique.  Pas  de  diarrhée.  T.  m.  39o2; 
T.  s.  39^*9.  Pouls  plein,  égal,  régulier,  à  84.  Rien  au  poumon  ni  au 
cœur.  Urines  rouges,  dépourvues  d'albumine. 

Le  diagnostic  est  réservé  :  fièvre  rémittente  ou  fièvre  typhoïde,  mais 
le  traitement  est  institué  dans  le  sens  de  cette  dernière  maladie  :  T.  m. 
39«  ;  T.  s.  3905. 

Le  29  juillet,  les  symptômes  nerveux  sont  toujours  aussi  peu  mar- 
qués. La  céphalalgie  a  diminué,  mais  on  note  une  épistaxis  légère  dans 
la  nuit,  du  ballonnement  du  ventre,  de  la  douleur  et  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  persiste,  avec  une  tendance  cepen» 
dant  très  marquée  vers  la  rémission  matinale  et  la  décroissance  géné- 
rale. T.  m.  38«»6;  T.  s.  39o3. 

Ou  30  juin  au  6  août,  l'amélioration  s'accentue;  pas  de  taches  rosées; 
pas  de  diarrhée.  Etat  général  satisfaisant.  Plus  de  céphalalgie;  la  lassi- 
tude s'atténue.  La  fièvre  diminue  très  régulièrement^  avec  oscillations 
justifiant  de  plus  en  plus  le  diagnostic  de  fièvre  rémittente  sans  com- 
plications. Par  prudence,  jusqu'à  disparition  totale  de  la  fièvre,  nous 
avons  soin  toutefois  de  ne  pas  nous  départir  du  premier  traitement 
institué.  Gomme  alimentation,  nous  nous  bornons  toujours  au  bouil- 
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lon^  au  tapioca,  au  vin,  et  comme  médication,  tout  en  maintenant  les 
toniques,  nous  nous  contentons,  en  présence  de  la  descente  thermique, 
de  remplacer  tous  les  trois  jours  environ  le  sulfate  de  quinine  par  un 
vin  de  Banyuls  avec  extrait  mou  de  quinquina,  4  grammes. 

Le  6  août,  rechute.  Sans  que  le  malade  ait  commis  la  moindre  im- 
prudence, sans  qu'il  ait  été  en  rapport  avec  d'autres  typhoîsants,  sans 
que  l'examen  de  la  gorge,  des  poumons,  du  cœur,  dénote  la  moindre 
inflammation,  la  température  qui  était,  le  5  au  matin,  de  37<>1  et  le 
soir  de  38<*5  est  à  38<>  le  matin  et  monte  brusquement  à  39^6  sans  fris- 
sons, s*accompagnant  seulement  de  céphalalgie  et  de  lassitude  géné- 
rale. La  fosse  iliaque  est  un  peu  sensible;  mais,  loin  d*y  avoir  de  la 
diarrhée,  la  constipation  existe  depuis  trois  jours  et  nécessite  l'ad- 
ministration d'un  lavement  émollient. 

Le  7  août,  insomnie  pendant  la  nuit.  Lourdeur  de  tête.  Langue 
blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords.  Ballonnement  du  ventre.  Dou- 
leur très  accusée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Malgré  l'administration 
de  1  gramme  de  quinine,  T.  m.  39»5  ;  T.  s.  iO'^S. 

Le  8,  sécheresse  de  la  langue.  Persistance  de  l'hyperthermie.  2  selles 
liquides.  Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  vraie  s'impose  et  le  traite- 
ment ordinaire  de  cette  maladie  par  le  sulfate  de  quinine  à  0,60  cen- 
tigrammes, le  vin  de  Banyuls,  les  compresses  froides,  les  lotions  froides 
(6  par  jour),  les  gargarismes  acidulés,  est  rigoureusement  suivi. 

Le  9  août,  même  étal.  4  selles  liquides^  T.  m.  4Xï^2;  T.  s.  39<>7.  Pas 
la  moindre  prostration. 

Le  10,  éruption  sur  les  flancs  de  6  taches  rosées  caractéristiques, 
s'efPaçant  sous  le  doigt;  continuation  de  la  diarrhée.  4à 5  selles  liquides 
daiis  la  nuit,  malgré  les  lavements  d'infusion  de  camomille  et  d'eau  de 
chaux. 

Du  10  au  23,  évolution  régulière  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  mu- 
queuse avec  absence  de  phénomènes  nerveux,  avec  diminution  pro- 
gressive de  température,  caractérisée  plus  particulièrement  par  de  la 
diarrhée,  qui  disparait  vers  le  16  août. 

Le  malade  sort  guéri  le  11  septembre,  ayant  accompli  en  résumé 
une  fièvre  typhoïde  d'une  durée  totale  de  trente  jours,  en  deux  étapes, 
chacune  de  quinze  jours,  caractérisées  presque  exclusivement,  la  pre- 
mière, par  la  marche  de  la  fièvre;  la  seconde,  par  l'hyperthermie,  la 
diarrhée,  les  taches  rosées  ;  toutes  deux  remarquables  par  le  défaut 
d'accidents  nerveux  et,  en  somme,  par  la  modération  de  la  maladie. 

A»  Lévy, 
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Insolation  et  aliénation  mentale,  par  Th.-B.  HTSLOP 

{Jown.  of  mental  Science,  1890,  octobre). 

La  filiation  entre  l'insolation  et  les  troubles  variés  de  l'inlelligehce 
qui  en  sont  la  suite  ne  parait  pas  encore  établie  sur  des  bases  certaines. 
Il  semble  vraisemblable  que  l'action  seule  de  la  chaleur  solaire,  même 
lorsque  les  rayons  caloriques  agissent  directement  sur  la  tête,  ne  pro- 
duise que  rarement  les  symptômes  de  Tinsolation  ;  généralement,  quand 
ils  éclatent,  on  constate  des  causes  adjuvantes  funestes,  et  parmi  celles- 
ci  les  plus  fréquentes  sont  :  l'air  altéré,  la  fatigue,  la  suppression  de 
la  transpiration,  Taction  de  l'alcool,  les  affections  du  tube  intestinal. 
En  outre,  il  est  d'autres  facteurs  qui,  diminuant  la  force  de  résistance 
du  système  nerveux,  créent  par  suite  une  prédisposition  manifeste  et 
jouent  ensuite  un  rôle  considérable  dans  Tanamnèse,  ce  sont  :  un  train 
de  vie  nullement  hygiénique,  le  surmenage,  l'alcoolisme  chronique,  la 
syphilis  et  la  malaria  (presque  tontes  les  observations  ont  été  recueil- 
lies aux  Indes). 

La  chaleur  solaire,  quand  elle  amène  des  désordres  évidents,  agit  de 
deux  façons  :  i^  ou  elle  produit  une  prostration  nerveuse  avec  état 
syncopal,  vertiges,  nausées,  incontinence  d'urine,  ou,  È^  une  tension 
veineuse  qui  amène  l'arrêt  de  ladiaphorèse,  Tischnrie,  la  constipation. 
Il  est  très  vraisemblable  que,  notamment  dans  ce  dernier  mode  d'ac- 
tion, les  vaso-moteurs  dépendant  de  la  moelle  allongée  sont  atteints, 
attendu  que  celui  qui  a  été  frappé  d'un  coup  de  soleil  garde  toujours 
une  extrême  intolérance  pour  la  chaleur,  surtout  pour  la  chaleur 
solaire  et  pour  l'alcool. 

A  la  suite  d'insolation  prise  dans  l'enfance,  surviennent  fréquemment 
les  formes  variées  de  l'imbécillité  et  de  la  démence  (sur  55  cas  obser^ 
vés,  6  ont  été  suivis  d'idiotie).  Tous  les  degrés  de  l'épilepsie  se  remar- 
quent encore  plus  souvent,  chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les 
enfants,  accompagnés  d'état  de  dépression  ou  d'exaltation  psychique. 
L'épilepsie  dépend  souvent  du  trouble  des  vaso-moteurs  ;  c'est  à  eux 
aussi  qu'il  faut  attribuer  les  désordres  intellectuels  périodiques  qui 
succèdent  au  coup  de  chaleur. 

Enfin,  il  n'est  pas  absolument  rare  d'observer  une  affection  qui  a 
des  analogies  frappantes  avec  la  paralysie  progressive  sans  l'être 
cependant,  les  symptômes  de  démence  et  de  paralysie  pouvant  s'atté- 
nuer sensiblement  avec  le  temps  et  même  disparaître  entièrement. 

L'auteur  est  encore  persuadé  qu'il  est  très  rare  de  rencontrer  après 
l'insolation  de  la  paralysie  manifeste  ;  il  croit  qu'il  y  a  des  ressem- 
blances grandes  entre  les  affections  qui  succèdent  au  coup  de  chaleur 
et  celles  qui  surviennent  après  un  traumatisme  cérébral. 

P.  Jbunbohiib. 
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Un  cas  de  tnberculose  d'origine  vaccinale  supposée,  par  K.-G. 
LENNANDER  (Upsala  lakarefôren  Fôrh.,  1889,  XXY,  1  et  1,  p.6S, 
et  SchmidVs  Jahrb.,  1891,  5). 

Les  précautions  prises  par  les  vaccinateurs  pour  éviter  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose,  dans  l'opération  de  la  vaccination  animale,, 
répondent  à  une  préoccupation  légitime  sans  doute,  mais  toute  théo- 
rique jusqu'à  présent  :  les  statistiques  ont,  en  efct,  démontré  l'extrême 
rareté  de  la  tuberculose  chez  le  veau  (4  veaux  tuberculeux  sur  140,000, 
dans  les  abattoirs  de  Berlin)  ;  d'autre  part,  constamment  la  lymphe 
recueilllie  sur  des  animaux  vaccinifères  tuberculeux  s'est  montrée 
exempte  de  tout  bacille  tuberculeux,  constamment  elle  est  restée  im- 
puissante à  reproduire  la  tuberculose  dans  Texpérimentation  sur  les 
animaux.  Le  fait  suivant,  qui  présente  d'ailleurs  certaines  obscurités, 
est  surtout  produit  à  titre  de  curiosité  pathologique. 

A  un  an,  le  sujet,  qui  ne  présente  d'ailleurs  aucune  tare  héréditaire  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose,  le  sujet,  âgé  de  35  ans  en  1889, 
fut  vacciné  7  mois  après  une  scarlatine.  Les  plaies  vaccinales  se  cica- 
trisèrent facilement,  à  Texception  d'une  seule  qui  se  ferma  plus  tardi- 
vement et  laissa  à  sa  place  une  petite  nodosité  rougeâtre.  Cette  nodo- 
sité s'éternisa,  prit  insensiblement  de  l'accroissement,  au  point  qu'à 
10  ans,  elle  présentait  un  diamètre  de  3  pouces.  A  17  ans,  l'emploi 
d'une  pommade  l'avait  fait  rétrograder,  puis  elle  récidivait  5  ans  après; 
on  recourait  au  même  traitement.  £n  février  1886,  le  professeur  Mes- 
terton  posa  le  diagnostic  de  lupus  ;  la  tumeur,  qui  avait  envahi  les 
parties  antérieure,  extérieure  et  postérieure  du  bras,  fut  attaquée  avec 
succès  par  le  thermocautère.  En  octobre  1887,  nouvelle  récidive,  nou- 
velle cautérisation  :  guérison  momentanée;  dans  l'hiver  1888-89,  on 
pratiqua  avec  succès  la  greffe  cutanée;  néanmoins,  en  fin  d'observa- 
tion, les  lésions  se  reproduisent  encore  et  s'aggravent. 

L'examen  microscopique  d'un  fragment  extirpé  a  montré  par  places, 
au  milieu  de  très  nombreux  éléments  cellulaires,  des  granulations 
miliaires  typiques,  sans  aucune  trace  de  caséification. 

L'auteur  admet  comme  incontestable  l'existence  d*une  tuberculose 
cutanée,  lentement  développée  et  restée  locale  ;  le  point  de  départ  en 
serait  bien  la  vaccination,  mais  il  se  pourrait  que  l'infection  ne  se 
fût  faite  qu'après  coup  sur  la  plaie  vaccinale.  R.  Longuet. 

Distomatose  hépatique,  par  YALLOT  {Arch.  de  méd.  nav,,  1889, 
nov.,  p.  382. 

Notre  collègue  de  la  marine  relate  plusieurs  cas  intéressants  de 
distomatose  hépatique  observés  chez  des  tirailleurs  indigènes. 

Personnellement,  nous  avons  très  fréquemment  trouvé  des  douves 
dans  le  foie  des  animaux  de  boucherie  qui  furent  consommés  dans  la 
région  de  Chu,  de  Lam  et  de  DongSo.ng  en  1885  et  1886,  mais  jamais 
nous  n'avons  rencontré  cette  complication  dans  les  autopsies  que 
nous  avons  faites  soit  de  sujets  européens,  soit  d'indigènes.  Aussi 
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nous  avons  pensé  intéressant  de  rapporter  à  titre  d'eiemple  une  des 
observations  de  M.  YaUoL 

Tran  van  Dinh,  soldat  de  2*  classe  au  4«'  régiment  de  tirailleurs 
tonkinois^  entré  le  20  mars»  décédé  le  22  mars  (descendu  de  Lao-Kay 
le  8  février  1889). 

*  Fièvre  rémittente  palustre  ;  à  rentrée,  état  typhoïde.  Adynamie  pro- 
gressive jusqu'à  la  mort,  survenue  dans  la  première  moitié  du  troi- 
sième jour* 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique.  —  Congestion  des  deux  poumons  k 
la  base  du  lobe  inférieur  gauche,  noyaux  de  splénification  donnant  à 
la  coupe  un  écoulement  de  sérosité  spumeuse.  Cœur  eonlenant  dans 
ses  deux  ventricules. des  dépôts  fibrîneux. 

Cavité  abdominale.  —  Rate  hypertrophiée  635  grammes,  capsule 
épaisse,  coloration  bleu  clair.  Parenchyme  yiolacé^  rempli  de  tractns 
fibreux  ayant  l'aspect  de  grains  de  sagou. 

Foie  hypertrophié  (ISOO  grammes),  laissant  écouler  à  la  coupe  une 
grande  quantité  de  bile.  Canaux  biliaires  dilatés,  parois  jaunâtres 
épaissies.  Parla  pression,  on  fait  soudre  de  ces  canaux  de  nombreuses 
douves  du  genre  DUtoma  sinense.  Ces  parasites  sont  enroulés  sur 
eux-mêmes,  parfois  accolés  les  uns  aux  autres.  On  les  trouve  jusque 
dans  les  plus  fines  ramifications  des  canaux  biliaires.  Ils  semblent 
progresser  du  centre  à  la  périphérie  du  foie,  où  on  les  retrouve  sous 
la  capsule  de  Glisson.  A  ce  niveau,  les  canaux  très  dilatés  appa- 
raissent sous  forme  de  traînées  blanchâtres. 

Les  douves  se  retrouvent  dans  la  vésicule  biliaire,  le  canal  cholé- 
doque et  jusque  dans  le  duodénum  (?).  Pour  le  duodénum,  le  doute 
est  permis  ;  les  rares  douves  qui  s'y  trouvaient  ont  pu  sourdre  de 
Tintestin  par  la  pression  exercée  sur  les  canaux  cholédoque  et  cystiqne 
lors  de  Textraction  du  foie  et  de  ses  annexes. 

Muqueuse  intestinale  congestionnée. 

Glandes  de  Peyer  hyperémiées  et  plus  apparentes. 

Cavité  crânienne.  —  CEdème  cérébral. 

En  résumé,  lésions  caractéristiques  de  l'impaludisme  chronique  et 
de  l'hydrémie  qui  en  est  la  suite  ;  angiochoiite  avec  dilatation  des 
canaux  portes  et  des  canalicules  biliaires. 

L.  Hasslbr. 
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^  De  Taction  de  l'influenza  sur  le  cœar,  par  Pàtinski  (Birlin.  Um. 
Woch.,  1891,  28,  p.  691,  etc.). 

—  InflueDza  et  psychoses,  par  d*Abundo  (3  autopsies)  (Manicomio 
mod.,  1890,  Yi,  p.  65). 

—  Un  cas  d'influenza  à  forme  cholérique,  par  Sàlomonb-Maiino 
(Ri».  Clin,,  1890,  xxix,  p.  419). 

—  De  Tean  comme  Téhicule  de  la  malaria,  par  le  même  {Rif.  mêd., 
1890,  VII,  p.  1502). 

«—  L*eau  potable  et  la  malaria,  par  Ziai  {Ann,  d^Itt.  d^ig.  jper, 
d.  Umv,  di  Roma,  1890,  ii,  p.  123). 

—  Zona  rubéoliqne,  par  Adenot  {Rev,  de  Méd,,  1891,  7,  p.  613). 

—  La  peptonuriedans  la  rougeole,  par  Albin  Kottnitz  (CetUr.  bl. 
f,  med.  Wùs.,  1891,  28,  p.  528). 

^  MéniDgite  typhoïde  par  bacille  d'fibertb,  par  Gh.  Fbrnst  {BnlUt. 
et  Mém.  delaSoc.^mèd.  des  hôp.y  1891,  23,  p.  361). 

~  Traitement  de  Térysipèle,  par  Cn.  W.  Allkn  {Americ,  /.  ofmed. 
Se,  1891,  juillet,  p.  51). 

—  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  gangrène  sèche  des  deux  pieds, 
par  le  médecin  de  bataillon  Hanqcbt  {Arch,  mèd,  belges,  1891,  6, 
p.  361). 

—  Du  rash  scarlatiniforme  dans  la  varicelle,  par  L.  Galuard 
[BuUet,  et  mém.  de  la  Soc.  méd,  des  hôpit.j  1891,  21,  p.  306). 

—  Les  modifications  atmosphériques  et  la  grippe,  par  L.  Masson 
(Rev.  d'Hyg.,  1891,  6,  p.  517). 

—  La  constatation  de  la  simulation  de  la  surdité  unilatérale,  par  le 
médecin  de  régiment  A.  Tschudi  (Militdrarzt,  1891,  12,  p.  89,  etc.) 

—  L'asphyxie  pendant  les  marches  et  son  traitement,  par  le  médecin 
de  2«  classe  Valdivia  Y  Sisay  (Revista  de  Sanid.  mÛ.,  1891,  98,  p. 
suppl.,  etc.) 

—  Note  sur  le  service  de  vaccination  animale  dans  le  district  de  la 
Nouvelle-Castille,  en  mars  et  avril  1891,  par  le  premier  médecin  Rbig 
y  Gasco  (Id.,  p.  120). 

—  Deux  cas  de  phlébite  syphilitique,  parle  médecin-major  Charvot 
(R0V.  de  Chir.,  1891,  7,  p.  559). 

—  Les  accidents  cérébraux  de  Totite  moyenne  chronique,  par 
£r.  Poulsbn  (Nord)  (Médic.  Ark,,  1891,  3»  f.,  p.  1). 

—  Sur  la  détermination  simultaaée  de  la  réfraction  et  de  Tacaité 
visuelle,  par  Allvar  Gullstrand  (Id.,  p.  43). 

—  Du  traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite,  par  W.  KOrte  {Berlin, 
klin,  Woch.  1891,  26,  p.  637,  etc.). 
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—  Statistique  da  chloroforme,  par  Gurlt  (Centr.  bL  f,  CfttV.,1891, 
26,  p.  81). 

—  Coups  de  revolver  du  crâne,  par  Bradford  {Boston  med.  a,  9urg. 
/.,  1891,  I,  24,  p.  576).    . 

—  La  syphilis  pulmonaire  de  Tadulte,  par  Thomas  E.  Sattbrlswàitb 
(Jd.,  p.  573). 

—  Coup  de  feu  du  cerveau,  par  Adamkiewicz  {Przegl  lek,  Kra- 
kow.,  1891,  XXX,  p.  117.) 

—  Mort  sous  le  choroforme,  par  Gouldbr  [Brit.  méd,  Joum.y 
1891,  I,  p.  461.) 

—  Les  effets  des  armes  à  feu  à  projectiles  de  petit  calibre,  compa- 
rés à  ceux  des  anciens  projectiles,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
d*armée,  par  le  médecin  de  régiment  THoarnrALD  (Streffléur^s  Œsterr, 
mUit.  ZeUtchr.,  1890,  xxxi;  m,  9«  f.). 

—  La  croix  rouge  italienne,  par  le  capitaine  médecin  Dohbnigo 
Galu  (Ctom.  med,  d-  r.  Exere.  e  d,  r.  mar.,  1891,  6,  p.  721). 

—  Le  service  médical  dans  l'Inde  (India  mêd.  Rec,  1891,  n,  p.  72.) 

—  Du  mode  de  recrutement  actuel  de  l'armée  anglo-indienne,  par 
sir  W.  MooR  (British  med.  Journ.,  1891,  i,  p.  490). 

Thèses^  Brochures,  Livres. 

—  Étude  sur  la  broncho-pneumonie,  par  Mosnt  (Anatomie  patholo- 
gique, bactériologie,  prophylaxie).  (Thèse  de  Paris,  1891.) 

—  Contribution  à  l'histoire  du  trachome,  depuis  les  campagnes  de 
Napoléon  jusqu'à  la  lin  de  1889,  par  P.  Kràusb.  (Thèse  de  Berlin, 
1890.) 

— Beitrage  zur  Casuistik  von  Pychosen  nach  Influenza.  Observations 
de  psychoses  consécutives  à  l'influenza,  par  Weynbrowski.  (Thèse  de 
Greifswald,  1890.) 

—  De  la  malaria.  Contribution  à  l'étude  des  maladies  infectieuses 
d'origine  cosmique,  à  l'occasion  de  Tendémo -épidémie  grave  d'aéro> 
tellurisme  protéiforme  de  1889-90,  dans  la  commune  de  Ménerville, 
par  Ed.Pbpper,  pref.  de  Peter.  1891,  io-8%  303  p. 

—  Principes  généraux  d'hygiène  coloniale,  dédiés  aux  médecins  de 
l'expédition  aux  terres  de  Manica  à  Mozambique.  (Édition  française), 
1891,  in-12,  78  p.  —  Lisbonne. 

—  Die  Yeranderungcn  der  Struma  und  des  Halsumfanges  beî  Rekrn- 
tenwœhrenddes  Militœrdienstes.  Des  modifications  du  goitre  et  du  tour 
de  cou  des  jeunes  soldats  pendant  le  service  militaire,  par  GuTtm* 
GBR.  1891,  in-8S  490  p.  —  Zurich. 

—  Influenza  ou  épidémie  catarrhal  fever.  —Histoire  des  épidémies 
observées  en  Angleterre  de  1510  à  1890,  par  Théopulb  Thompson  et 
Stmes  Thompson.  1890,  in-8«»,  490  p.  —  Londres. 
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LA  GRIPPE  DANS  L'ARMÉE  FRANÇAISE  EN  1889-1890 

D'APRtS  LES  DOCUMENTS   RfiUNIS  AU  MINIfiTÈRB  DB  Lk  aUBIWB. 

{SuUe) 

Par  M.  Kelscu,  médocio  principal  de  i^  classe, 
Profesaear  au  Yal-de-Grdce, 

et  par  M.  Antoitt,  médecio- major  de  1^*  classe. 
Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 


Evolution  et  durée  des  épidémies  partielles. 

Tantôt  les  deux  populations  civile  et  militaire  ont  été 
frappées  simultanément  ;  d'autres  fois,  elles  semblent  avoir 
subi  Tune  après  l'autre  les  atteintes  de  l'épidémie.  Mais  en 
tout  état  de  choses,  une  fois  déclarée,  celle-ci  prenait  en  très 
peu  de  temps  une  grande  extension,  s'élevant  brusquement 
à  son  fastigium  ;  puis,  sans  avoir  eu  pour  ainsi  dire  de  pé- 
riode stationnaire,  elle  déclinait,  d'un  mouvement  plus  ou 
moins  rapide,  pour  se  fondre  de  nouveau  dans  les  affections 
catarrhales  courantes. 

Nulle  part  nous  n'avons  trouvé  mentionnée  l'expansion 
lente  et  progressive  d'individu  à  individu,  qui  est  le  propre 
des  fièvres  éruptives. 

A  Aumale,  par  exemple,  à  la  18*  batterie  du  12«  d'artil- 
lerie, la  grippe  s'élève,  dès  le  premier  jour,  à  son  maximum 
d'expansion.  Son  appcurition  dans  les  différentes  places  de 
la  province  de  Constantine  est  marquée  par  l'atteinte  simul- 
tanée d'un  nombre  assez  considérable  d'hommes,  et  souvent 
ces  premiers  cas  sont  disséminés  sans  ordre  apparent  dans 
toutes  les  chambres  d'une  ceiserne,  ce  qui  a  détourné  quel- 
ques médecins  de  Biskra,  Bône,  Constantine  de  les  rap- 
porter à  la  contagion  (M.  le  médecin  principal  Perrin). 

Dans  la  province  d'Oran,  l'épidémie  s'est  répandue  par- 
tout assez  rapidement  pour  que  les  médecins  aient  cru 
devoir  attribuer  son  expansion  beaucoup  plus  à  l'infection 
qu'à  la  transmission  d'homme  à  homme  (M.  Duchemin). 
Arehivw  de  Méd.  -  XVIU.  U 
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En  Tunisie  enOn,  les  allures  de  l'épidémie  n'ont  pas  été 
dififérentes.  A  Sousse,  le  4*  tirailleurs,  sur  un  effectif  de 
1095  présents,  compte  du  6  au  10  janvier  280  malades, 
soit  une  moyenne  de  56  par  jour.  Au  Bardo,  plus  du  dixième 
des  troupes  beylicales  est  atteint  le  premier  jour.  Il  en  fut 
de  raâiae  à  la  Marsa.  En  un  mot,  la  rapidité  de  l'expansion 
constitue  la  règle  ;  le  développement  relativement  lent, 
l'exception. 

Dans  chaque  place  enfin,  la  durée  de  l'épidémie  a  été  de 
trois  semaines  environ.  Ce  terme  n  a  guère  été  dépassé  que 
dans  les  garnisons  nombreuses,  dont  les  différents  corps  de 
troupe  ont  été  atteints  parfois  successivement. 

Circonstances  qui  ont  paru  influencer  la  fréquence, 
la  gravité,  la  marche  de  f  épidémie. 

Les  conditions  climatiques  paraissent  avoir  été  indiffé- 
rentes à  l'évolution  de  la  grippe.  Toutes  les  viUes,  sans 
distinction  de  latitude  ou  d'altitude,  lui  ont  payé  un  tribut 
égal.  Alger,  Dellys,  Bône,  Philippeville,  sur  le  bord  de  la 
mer;  Constantine,  Batna,  Sétif,  Djelfa,  au  milieu  des  hauts 
plateaux  ;  Laghouat,  dans  le  sud ,  ont  été  également 
éprouvés. 

Les  pertiu*bations  atmosphériques  ne  paraissent  guère 
avoir  pesé  sur  la  marche  ou  l'extension  de  l'épidémie. 
Si,  à  Guelma,  celle-ci  atteint  son  apogée  dans  la  période  de 
janvier,  où  la  température  a  été  la  plus  basse  et  les  varia- 
tions atmosphériques  les  plus  fréquentes,-  il  faut  voir  dans 
ce  fait  plutôt  une  coïncidence  qu'une  relation  de  cause  à 
effet  ;  car  à  Aumale,  par  exemple,  des  conditions  météo- 
riques à  peu  près  identiques  ont  marqué  le  déclin  de  l'épi- 
démie ;  et  à  Sousse,  celle-ci  a  disparu  au  moment  où  les 
pluies  sont  venues  à  tomber  avec  une  abondance  inusitée, 
c'est-à-dire  dans  la  période  la  plus  froide  et  la  plus  humide 
de  Tannée. 

Du  reste,  rien  ne  montre  mieux  jusqu'à  quel  point  la 
grippe  demeure  parfois  indépendante  des  perturbations 
atmosphériques,  que  les  observations  Taites  a  Laghoiiat  par 
M.  Jannol.  Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre, 
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le  temps  fut  froid  et  pluvieux,  et  pourtant  on  ne  constate 
aucun  cas  de  grippe.  Celle-ci  n'apparaît  qu'en  janvier,  qui 
fut  exceptionnellement  beau.  Il  n'y  avait  ni  vent  ni  pluie  ; 
les  journées  étaient  superbes,  la  saison  vraiment  printanière. 
«  Jamais,  écrit  M.  Jannot,  les  circonstances  météorologiques 
ne  furent  moins  accusables  d'un  mauvais  état  sanitaire.  » 

Toutefois,  les  refroidissements  ont  été  généralement  ac- 
cusés de  favoriser  les  complications  pulmonaires  ou  les 
rechutes,  notamment  chez  les  sujets  qui  s'y  exposaient  sans 
être  complètement  guéris. 

L'âge,  la  race,  le  grade,  l'ancienneté  de  service  n'ont 
conféré  aucune  immunité.  La  grippe  a  frappé  les  militaires 
de  toutes  les  catégories,  les  anciens  comme  les  jeunes,  les 
officiers  comme  les  soldats,  enfin  les  indigènes  comme  les 
Européens;  seuls  les  soldats  indigènes  de  Tunisie  ont  été 
plus  éprouvés  que  les  militaires  français,  sans  qu'il  ait  été 
possible  de  justifier  ce  fâcheux  privilège  autrement  que  par 
une  prédisposition  de  race. 

•Bien  que  les  casernes  se  prêtent  mieux  à  la  diffusion  des 
maladies  contagieuses  que  les  tentes,  celles-ci  ont  paru 
cependant  plus  favorables  à  l'expansion  de  la  grippe  que 
celles-là,  et  peut-être  l'étiologie  fera-t-elle  bien  de  ne  pas 
se  désintéresser  de  cette  observation.  C'est  ainsi  qu'à 
Biskra,  les  seules  troupes  atteintes  ont  été  les  fusiliers  de 
discipline,  campés  sous  la  tente,  et  l'épidémie  s'est  éteinte 
au  milieu  d'eux  dès  qu  'ils  furent  mieux  logés  et  munis 
de  couvertures  (M.  Perrin). 

Le  détachement  du  pénitencier  de  Bône,  campé  au  Mokta, 
a  fourni  infiniment  plus  de  malades  que  la  portion  centrale, 
restée  dans  la  ville,  La  grippe  d'ailleurs  n'a  pas  été  seule- 
ment plus  fréquente,  mais  aussi  plus  grave  chez  les  hommes 
couchés  sous  la  tente,  notamment  chez  les  pénitenciers  ou 
les  travailleurs  campés  au  loin.  La  cause,  à  la  vérité,  en 
serait  moins  dans  le  mode  d'habitation  que  dans  les  vicis- 
situdes subies  par  les  malades  pendant  leur  transfert  des 
camps  aux  hôpitaux.  Four  être  hospitalisés,  ces  hommes 
avaient  à  subir,  dans  des  régions  souvent  très  froides,  un 
transport  long  et  pénible  qui  ne  manquait  jamais  d'aggra- 
ver leur  état. 
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La  plupart  des  médecins  de  TAlgérie  affirment  que  le 
mode  de  couchage  n'a  exercé  aucune  influence  apparente 
sur  le  chifTre  ou  la  gravité  des  atteintes  dans  les  différents 
corps  de  troupe.  Les  garnisons  de  Mostaganem  et  d'Oran 
par  exemple,  pourvues  de  lits  complets,  ont  été  aussi  éprou- 
vées que  celles  de  Mascara,  dont  le  quart  de  l'effectif  envi- 
ron couche  encore  sur  des  fournitures  auxiliaires. 

Il  nous  est  venu  pourtant  de  la  Tunisie  un  témoignage 
différent  sur  ce  point.  Les  hommes  réduits  à  ces  dernières, 
y  ont  été  atteints  dans  la  proportion  de  23,56  0/0,  tandis 
que  les  militaires  couchés  dans  des  lits,  ne  Tout  été  que 
dans  celle  de  12  0/0.  A  Tappui  de  cette  différence  dans  la 
prédisposition  morbide  des  deux  groupes,  M.  le  Directeur 
cite  le  fait  suivant  :  A  Fourn-Tatahouine,  les  détachements 
du  4®  bataillon  d'Afrique  (202  hommes)  et  du  4«  spahis 
(19  hommes),  ont  eu,  le  premier,  79  grippés,  soit  39  0/0, 
le  second,  7  grippés,  soit  37,21  0/0,  tandis  que  les  déta- 
chements du  train  (12  hommes)  et  de  la  section  d'adminis- 
tration (5  hommes)  ont  joui  d'une  immunité  absolue.  Or  ce 
dernier  groupe  d'individus  ne  se  distinguait,  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  générale,  du  premier  qu'en  ce  que,  résidant 
depuis  plus  longtemps  au  poste  de  Fourn-Tatahouine,  il 
avait  pu  se  confectionner  des  châlits  en  bois  qui,  bien  que 
très  primitifs,  avaient  du  moins  l'avantage  d'isoler  Thomme 
du  sol  beaucoup  mieux  que  les  simples  nattes  en  jonc  mises 
à  la  disposition  de  leurs  camarades  plus  récemment  instal- 
lés. Ces  divergences  dans  les  résultats  de  l'observation 
tiennent  sans  doute  à  d'autres  facteurs  moins  apparents  que 
le  mode  de  couchage.  Il  est  permis  cependant  d'en  conclure 
que  celui-ci  n'est  pas  une  quantité  négligeable  dans  la  pro- 
phylaxie contre  la  grippe. 

Preuves  en  faveur  de  la  contagion. 

En  Algérie  comme  en  France,  nos  collègues  se  sont  effor- 
cés de  surprendre  les  modes  de  propagation  auxquels  l'épi- 
démie semble  avoir  obéi  dans  sa  rapide  diffusion.  La  conta- 
gion y  tient  une  large  place  ;  du  moins  les  preuves  citées  en 
sa  faveur  sont-elles  nombreuses.  Elles  n'ont  pas,  à  la  vérité. 
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toutes  la  même  valeur  ;  nous  tenons  cependant  a  en  consi- 
gner ici  les  principales,  c£ur  si  l'interprétation  varie  parfois 
d'un  observateur  à  Tautre,  les  faits  sont  impersonnels,  et 
renferment  toujours  une  vérité  contingente. 

Dans  la  province  d'Alger,  le  personnel  du  service  médi- 
cal a  été  atteint  dans  une  proportion  très  élevée.  Il  en  fut 
de  même  dans  la  province  d'Oran,  où  les  médecins  et  les 
infirmiers  ont  été  plus  éprouvés,  les  premiers  que  les  offi- 
ciers, et  les  seconds  que  les  autres  corps  de  troupe.  Mais 
M.  Duchemin  pense  que  les  uns  et  les  autres  doivent  leur 
affection  plutôt  à  Tinfluence  épidémique  générale  ou  à  une 
contagion  extra-hospitalière ,  qu'à  leurs  rapports  avec  les 
malades.  Ainsi  à  Daya,  les  premiers  hommes  atteints  ont  été 
des  infirmiers  ;  à  Oran  un  infirmier  a  été  également  le  pre- 
mier militaire  hospitalisé  pour  grippe.  A  Géryville  et  à 
Mécheria,  les  médecins  furent  les  premières  victimes  de 
l'épidémie. 

Dans  la  province  d'Oran,  les  ateliers  des  travaux  publics 
ont  été  frappés  tardivement,  ou  sont  restés  indemnes  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'épidémie.  C'est  ainsi  que  le  camp 
de  Saint-Grégoire  (ateliers  3  et  5)  et  Canastal  (mêmes  ate- 
liers) n'ont  subi  lepidémie  que  quelques  jours  après  la  gar- 
nison d'Oran.  Les  détenus  détachés  à  Arzewet  à  Bou-Ktoub 
(près  le  Kreider)  y  ont  échappé  complètement. 

A  Ammi-Moussa,  la  grippe  s'est  propagée  régulièrement 
de  maison  en  maison. 

Il  n'est  guère  d'hôpital  où  Ton  n'ait  signalé  des  cas  inté- 
rieurs, et  la  contre- partie  de  cette  observation  est  fournie  par 
la  préservation  des  groupes  isolés.  Ainsi  à  Oran,  les  scarla- 
tineux  séparés  des  autres  malades,  sont  restés  indemnes 
pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  l'hôpital  ;  rentrés  à  leur 
corps,  ils  partagèrent  aussitôt  le  sort  de  leurs  camarades 
atteints. 

Dans  la  province  de  Constantine,  les  postes  extrêmes  du 
Sud,  Barika,  Tuggurth  et  El-Oued  ont  été  épargnés. 

A  Guelma,  l'hôpital,  représentant  une  enceinte  spéciale, 
se  trouve  renfermé  dans  la  Casbah.  Celle-ci  elle-même  est 
séparée  de  la  ville  par  une  forte  muraille  qui  l'isole  d'une 
façon  assez  complète.  Or  l'épidémie  a  d'abord  atteint  la  po- 
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pulation  civile,  puis  le  détachement  de  zouaves  qui  occupe 
la  plus  grande  partie  de  la  Casbah  ;  enfin  après  avoir  fran- 
chi ainsi  la  deuxième  enceinte,  elle  a  pénétré  dans  Thôpital. 
La  contagion,  pour  le  médecin  chef,  ne  paraît  pas  douteuse. 

A  Aumale  les  disciplinaires  et  les  spahis  demeurent  pré- 
servés en  grande  partie.  L'immunité  des  premiers  est  attri- 
buée par  M.  Lévy  à  la  situation  extérieure  du  quartier  Va- 
lazé,  occupé  par  la  compagnie  de  discipline.  Les  seconds 
auraient  été  également  redevables  de  leur  préservation  à 
Téloignement  des  casernes  contaminées,  et  à  l'absence  de 
contact  avec  les  autres  corps. 

Dans  la  même  ville  on  relève  encore  à  l'actif  de  la  conta- 
gion l'extension  progressive  de  l'épidémie  des  troupes  à  la 
population,  de  celle-ci  aux  indigènes  des  environs,  et  enfin 
l'atteinte  successive  des  membres  de  plusieurs  familles. 

Mais  la  plupart  de  ces  faits,  ayant  été  relevés  dans  les 
foyers  épidémiques  mêmes,  où  il  est  toujours  délicat  de  se 
prononcer  entre  la  contagion  et  les  autres  modes  de  déve- 
loppement, ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 

Plus  précises  sont  les  observations  qui  nous  montrent  la 
contagion  dégagée  de  toute  autre  influence,  surprise  en 
quelque  sorte  sur  le  vif,  dans  le  fait  de  l'importation  de  l'épi- 
démie au  milieu  d'agglomérations  épargnées  jusqu'alors. 

Ainsi,  Fort-National  paraît  avoir  été  contaminé  par  des 
zouaves  venant  d'Alger,  où  l'épidémie  sévissait  à  leur  dé- 
part. 

A  Sidi-Aïssa,  les  premiers  atteints  sont  les  hommes  du 
train  qui  viennent  tous  les  cinq  jours  au  ravitaillement  a 
Aumale.  Les  ordonnances  qui  partagent  avec  eux  leur  gourbi 
ne  tardent  pas  à  éprouver  leur  sort.  Us  sont  en  rapport  cons- 
tant avec  un  disciplinaire  qui  sert  de  cuisinier  à  la  pension  des 
officiers  du  bureau  arabe,  celui-ci  est  pris  à  son  tour  et  donne 
la  maladie  à  ses  camarades  de  la  discipline,  qui  sont  tenus 
éloignés  des  autres  hommes  (M.  Manoha). 

Il  existe,  dans  les  environs  de  Sousse,  une  pléiade  de 
petits  villages  arabes  qui  sont  en  communication  constante 
avec  la  ville.  L'épidémie  les  envahit  avec  une  extrême  rapi- 
dité et  presque  simultanément,  en  sorte  que  la  logique  des 
faits,  dit  M*  Frillet,  conduit  à  admettre  que  l'extension  épi- 
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démique  s'est  effectuée  par  rayonnement  du  principal  centre 
populeux  aux  agglomérations  secondaires. 

Nulle  part,  ce  rayonnement  n'a  pu  être  suivi  d'une  ma- 
nière plus  sûre  que  dans  le  cercle  de  Laghouat.  Située  à 
rextrémité  d'une  longue  ligne  d'étapes  de  430  kilomètres, 
et  à  115  kilomètres  du  dernier  centre  habité,  cette  station 
extrême  avec  les  quelques  détachements  de  corps  de  troupe 
qui  ToGCUpent  et  les  quelques  ksours  disséminés  sur  son 
territoire,  présentait  des  conditions  exceptionnellement  fa- 
vorables pour  Tétude  du  mode  de  propagation  de  l'épidé- 
mie. Notre  jeune  collègue,  M.  Taide-major  Jannot,  a  su 
exploiter  habilement  ces  dernières  ;  il  rend  compte  de  ses 
observations  dans  un  travail  fort  méritant,  dont  nous  déta- 
chons quelques-uns  des  traits  les  plus  significatifs. 

IjQ  l^""  chasseurs  d'Afrique,  indemne  jusqu'au  4  janvier, 
reçoit  à  cette  date,  par  an  cônvx)!  de  BUdah,  10  hommes 
dont  6  <mt  la  grippe;  dès  le  8,  celle-ci  débute  et  se  répand 
dans  le  détachement 

Des  hommes  du  1 7*  escadron  du  train  quittent  Laghouat 
en  pleine  épidémie  pour  aller  ravitailler  le  pénitenci^  de 
Ladmit  et  le  camp  des  travailleurs  du  Milok  :  ils  apportent 
Tinfluenza  en  même  temps  que  les  vivres  à  leur  destination 
respective. 

Trente-huit  hommes  du  train,  venant  de  ravitailler  Ouar- 
gla  et  ayant  fait  1200  kilomètres  au  cœur  de  l'hiver,  cam^ 
pant  continueUement,  arrivent  cependant  bien  portants  à 
Laghouat,  le  23  janvier,  au  fort  de  l'épidémie.  Dès  le  28, 
12  d'entre  eux  se  présentent  à  la  visite,  avec  tous  les  symp* 
tomes  de.  la  grippe  la  mieux  caractérisée. 

Dans  les  autres  corps  de  troupe  de  la  garnison,  toutefois, 
l'origine  de  l'épidémie  n'a  pu  être  trouvée  ;  mais  elle  devient 
de  nouveau  l'objet  d'observations  les  plus  précises  dans  les 
différents  centres  répartis  sur  le  territoire  du  cercle. 

Le  1^'  janvier,  5  hommes  du  camp  de  Milok,  situé  à 
17  kilomètres  de  Laghouat,  et  jusqu'alors  indemne,  viennent 
en  permission  dans  cette  dernière  ville,  rôdent  dans  les  ca<- 
barets  et  se  mêlent  à  la  population  civile  déjà  éprouvée  de«- 
puis  la  fin  de  décembre.  Trois  jours  après  leur  rentrée, 
quatre  d'entre  eux  présentent  les  symptômes  de  la  grippe. 
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L'un  d'eux  la  communique  à  son  camarade  de  tente,  puis 
seize  hommes  soat  successivement  atteints  dans  le  reste  du 
détachement. 

La  smala  de  l'équipage  de  chameaux  est  un  groupe  de 
150  individus,  en  y  comprenant  les  hommes  (hachamars, 
sokrars,  etc.)  et  leurs  familles.  Us  changent  fréquemmeiit 
de  campements,  à  la  recherche  de  pâturages  nouveaux. 
Leurs  tentes  se  trouvaient  dans  la  daïa  de  Sidi-*Brahim 
(40  kilomètres  au  sud^est  de  Laghouat)  dans  les  premiers 
jours  de  février,  quand  quelques  sokrars  reviennent  de  La- 
ghouat, où  les  avaient  appelés  leurs  affaires.  Ils  ne  tardent 
pas  a  prendre  la  grippe  ;  puis  celle-ci  passe  à  la  femme  de 
Tun  d'eux,  au  voisin  de  tente  d'un  autre,  enfin  successive- 
ment à  35  individus  des  deux  sexes. 

A  Taounza,  à  20  kilomètres  à  Test  de  Laghouat,  50  hom- 
mes du  bataillon  logés  4  par  4  dans  des  gourbis  en  bran- 
chage, sont  occupés  à  des  travaux  de  sondage.  Dans  les 
premiers  jours  de  février,  6  hommes  sont  atteints  coup  sur 
coup  de  la  grippe,  et,  en  première  ligne,  se  trouve  le  capo- 
ral qui  vient  tous  les  cinq  jours  à  Laghouat  ;  la  maladie  ne 
s'étend  pas  davantage,  ce  que  Tauteur  attribue  à  Tisolement 
des  hommes  par  groupe  de  quatre. 

A  Boufakroun,  situé  à  120  kilomètres  au  sud  de  Laghouat, 
se  trouve  un  ateUer  de  sondage  avec  21  hommes  du  batail- 
lon d'Afrique  et  5  Arabes.  Depuis  le  mois  de  septembre  jus- 
qu'au 14  janvier,  ce  poste  n'avait  eu  ni  relation  directe  ni 
indirecte  avec  Laghouat,  et  l'état  sanitaire  était  excellent. 
Le  14  janvier,  arrive  de  cette  ville  le  maître  sondeur  atteint 
de  la  grippe,  et,  le  15,  un  officier  qui  venait  de  lavoir.  Ces 
deux  personnes  repartent  le  17  ;  mais  le  20,  le  sergent  qui 
leur  avait  donné  l'hospitalité  est  pris  très  violemment,  puis 
tous  les  hommes  et  tous  les  indigènes  sont  successivement 
atteints. 

M.  Jannot  a  rapporté  d'autres  faits  du  môme  genre  ;  il 
n'y  a  aucune  utilité  à  les  reproduire,  la  valeur  démonstra- 
tive des  premières  nous  paraissant  suffisante.  —  Si,  en 
effet,  quelques-uns  des  témoignages  allégués  ailleurs  en 
faveur  de  la  contagion  peuvent  paraître  suspects,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  ceux  qui  ont  été  relevés  dans  ces  groupes 
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restreints  disséminés  sur  les  confins  du  désert,  et  dont  Tiso- 
lement  respectif  se  prête  si  heureusement  à  l'étude  des 
modes  de  propagation  d'une  maladie  telle  que  Tinfluenza. 

Maladies  antérieures^  concomitantes  ou  postérieures 
à  répidémie, 

A  Alger,  le  règne  de  l'influenza  a  été  suivi  d'un  certain 
nombre  de  cas  de  scarlatine  et  de  rougeole.  A  Djelfa,  au 
contraire,  il  a  été  précédé  d'une  épidémie  de  rougeole  qui 
a  disparu  subitement,  comme  à  Saint-Dié  et  à  Ramber- 
villers,  dès  l'apparition  des  premiers  cas  de  grippe.  Ce  sont 
là  les  seules  observations  relatives  à  cet  ordre  de  faits  qui 
aient  été  relevées  dans  le  nord  de  l'Afrique. 

Opinions  exprimées  par  les  médecins  sur  le  mode 
de  propagation  de  la  grippe. 

Afin  de  rester,  dans  le  nord  de  l'Afrique,  comme  en 
France,  les  interprètes  fidèles,  non  seulement  des.  faits, 
mais  encore  de  la  pensée  de  ceux  qui  les  ont  si  soigneuse- 
ment recueillis,  nous  terminerons  ce  chapitre  par  l'énumé- 
ration  succincte  des  opinions  exprimées  par  MM.  les  direc- 
teurs et  chefs  de  service  sur  cette  grave  question  du  mode 
de  propagation  de  l'infiuenza. 

M.  le  directeur  du  service  sanitaire  de  la  division  d'Alger 
attribue  à  la  contagion  seule  l'extension  de  l'épidémie  aux 
nombreux  centres  de  la  province,  et,  pour  fonder  cette  opi- 
nion, il  en  appelle  à  la  contamination  rapide  des  villes  en 
rapport  constant  avec  Alger,  à  la  préservation  de  quelques 
autres,  comme  Coléah  et  Tenès,  moins  directement  reliées 
au  chef-lieu. 

Mais  ces  dernières  villes  ne  sont  pourtant  pas  plus  isolées 
que  Ouargla  et  Gardaïa,  qui  n'ont  pas  été  aussi  heureuses 
qu'elles,  et,  pour  être*  à  l'écart  des  grandes  voies  de  com- 
munication, elles  n'en  restent  pas  moins  régulièrement  en 
rapport  avec  le  chef-lieu. 

Il  est  permis  de  penser  que  le  nombre  exceptionnel  des 
affections  catarrhales  qui  régnaient  partout  dès  le  mois  de 
décembre  n'est  pas,  au  point  de  vue  étiologique,  un  fait  de 
moindre  signification   que   cette   atteinte   successive   des 
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grands  centres  ;  ceux  qui  ne  dédaigaent  point  de  recoQ'^ 
naître  la  grippe  dans  ces  fièvres  catarrhales  insolites  par 
leur  nombre  et  leur  gravité  resteront  convaincus  que  l'épi- 
démie a  débuté  en  Algérie  en  même  temps  qu'en  France, 
et  qu*elle  n*a  été  signalée  dans  les  documents  officiels  que 
lorsque  la  presse  médicale  et  politique  en  eut  dénoncé  le 
règne  sans  cesse  envahissant. 

c(  De  tous  les  faits  relevés  par  Tépidémiologie,  il  ressort 
pour  nous ,  dit  M.  Duchemin ,  directeur  de  la  division 
d'Oran,  que  la  grippe  a  dû  être  introduite  dans  les  diffé- 
rentes localités  et  casernes,  surtout  par  la  contagion,  sans 
que  nous  puissions  le  prouver  d'une  manière  irréfutable. 
Une  fois  cette  introduction  opérée,  elle  s'est  répandue  à  la 
fois  par  l'infection  et  la  contagion,  par  la  première  surtout. 
L'expansion  si  rapide  de  la  maladie,  sa  dissémination 
presque  immédiate  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  sujets 
prouvent  la  transmission  du  germe  par  l'infection  atmosphé- 
rique. Mais,  d'un  autre  côté,  il  ne  faudrait  pas  nier  le  rôle 
de  la  contagion,  dont  les  rapports  médicaux  signalent  de 
nombreux  cas.  n 

Pour  M.  Duchemin  donc,  l'épidémie  a  emprunté  ses 
moyens  de  propagation  à  la  fois  à  la  transmission  d'homme 
à  homme  et  à  la  dissémination  des  germes  par  les  courants 
atmosphériques. 

M.  le  directeur  de  Constantine  formule  une  opinion  sem- 
blable ;  toutefois  il  réserve  la  plus  grande  part  à  l'infection 
générale  dans  la  propagation  de  l'épidémie. 

Enfin  M.  le  directeur  de  la  Tunisie  est  plus  largement 
éclectique  encore.  Il  admet  l'importation  par  mer  et  par 
terre  (Tébessa).  D  autre  part,  la  rapidité  d'invasion  de  la 
maladie,  le  grand  nombre  d'hommes  atteints,  parfois  brus- 
quement et  en  bloc,  son  apparition  à  la  même  époque,  en 
des  points  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  mettent,  selon 
lui,  hors  de  doute  la  nature  épidémique  de  la  grippe.  Mais 
il  se  garde  de  repousser  la  contagion,  qui  se  fonde  sur  un 
grand  nombre  de  faits  où  la  filiation  a  pu  être  observée 
d'une  façon  très  nette. 

Citons  encore  l'opinion  de  quelques  chefs  de  service  qui 
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ont  eu  Toccasion  de  suivre  la  grippe  sur  uif  théâtre  plus 
restreint. 

A  Guelma,  le  médecin  chef,  s'appuyant  sur  le  mode  d'ex- 
pansion de  la  maladie  dans  la  garnison,  affirme  nettement 
la  contagion. 

Inversement,  quelques  médecins  de  Batna,  Biskra,  Bône 
et  Constantine  la  nient,  en  mettant  en  avant  la  simultanéité 
et  la  dissémination  des  atteintes. 

D'autres,  comme  M.  Lévy,  tout  en  accordant  le  rôle  pré- 
pondérant à  la  transmission  par  le  malade  ou  par  les  objets 
qui  en  proviennent,  ne  repoussent  pas  la  véhiculation  de  la 
grippe  par  l'air. 

M.  Frillet  (Sousse)  déclare  que  les  faits  par  lui  observés 
ne  lui  paraissent  pas  favorables  à  l'idée  de  la  contagion. 
«  Il  suffirait,  dit-il,  d'en  donner  pour  preuves  Tabsence  de 
cas  intérieurs  dans  les  salles  d'hôpital,  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie.  » 

Enfin  M.  Jannot  termine  son  intéressant  mémoire  en  con- 
cluant que  le  germe  de  la  grippe  est  très  diffusible,  que  son 
développement  et  sa  propagation  sont  indépendants  des 
conditions  atmosphériques,  et  que  si  l'homme  est  son  milieu 
de  culture,  il  est  aussi  son  meilleur  véhicule. 


A)  Morbiditô. 

Morbidité  et  mortalité  de  la  grippe  dans  l'armée  française 
tout  entière. 

Il  ne  reste,  pour  compléter  cette  longue  histoire,  qu'à 
donner  une  idée  générale  de  la  fréquence  et  de  la  gravité 
de  la  grippe  dans  l'armée  tout  entière  et  dans  ses  grandes 
divisions. 

Le  tableau  suivant  réunit  toutes  les  données  statistiques 
fournies  par  les  différents  rapports  particuliers  : 
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Grippe  dans  Varmée  française. 


MALADES  EN  TRAITEMENT. 

NOMBBE 

^ 

— -^ 

V            a- 

•»- -. 

^     s 

CORPS 

M      ■^ 

o      S 

. 

D*  A  R  M  #.  1. 

"1 

a 

"        1 

5 
1 

s  1 

2 

o 

1 

i 
1 

Gouvernem. 

militaire 

36,400 

10,409 

7,697 

4,494 

49,597 

53.8 

9 

» 

56 

56 

de  Paris. 

4«' corps... 

22,050 

» 

6,187 

355 

6,542 

29.6 

2 

9 

5 

7 

2-     -... 

16,400 

» 

3,8W 

250 

4,093 

25.7 

4 

» 

44 

42 

3«    -  ... 

9,850 

830 

2,-263 

329 

3,422 

34.7 

» 

II 

7 

7 

4«    —  . . . 

14,450 

» 

2,859 

270 

3,429 

27.3 

» 

» 

3 

3 

o«     —  ... 

13,244 

3,600 

54:i 

344 

4,456 

33.7 

M 

» 

9 

9 

6«     —  ... 

64,477 

» 

47,252 

702 

47,954 

27.8 

2 

» 

32 

34 

7«     —  ... 

23,660 

» 

7,240 

522 

7,732 

32.5 

2 

a 

9 

41 

H^     —  ... 

48,540 

» 

3,507 

309 

3,876 

20.0 

2 

» 

40 

42 

9-     —  ... 

48,040 

917 

4,082 

201 

5,260 

29.4 

» 

1» 

7 

7 

10«     -  ... 

16,355 

M 

i3,26l 

470 

5,734 

35.0 

4 

» 

7 

8 

44-    —  ... 

45,630 

n 

*,928 

349 

5,277 

33.7 

a 

» 

7 

7 

42«     —  ... 

45,400 

m 

4,946 

224 

2,437 

44.1 

» 

9 

8 

8 

43-     -  ... 

12,700 

n 

3,524 

260 

3,784 

30.8 

» 

» 

9 

9 

44-     —  ... 

36,000 

» 

5.91H 

458 

6,449 

47.0 

2 

» 

40 

42 

45»     —  ... 

23,438 

» 

8,2o8 

629 

8,887 

38.4 

9 

» 

40 

40 

46«    —  ... 

17,834 

4,606 

4,07o 

511 

6,192 

34.68 

» 

» 

20 

20 

47»     —  ... 

45,730 

» 

4,628 

379 

5,007 

34.8 

4 

» 

13 

44 

48'     —  ... 
Totaux. .. 

16,560 

t,050 

^.82.j 

494 
8,268 

3,066 

48.5 

4 
44 

5 
238 

6 
252 

403,490 

24,44^ 

92, '.Ml 

422,694 

29.9 

Alger 

47,652 

» 

» 

m 

3,740 

24.0 

4 

» 

23 

24 

Oran 

49,433 

„ 

» 

» 

5,738 

29.5 

» 

» 

24 

24 

CoDstantioe. 

12,167 

» 

» 

» 

2,327 

49,4 

» 

» 

6 

6 

Tunis 

Totaux... 

6,816 

i,:i68 
4,568 

261 
264 

4,829 

26.8 

1 

2 

» 
9 

8 
61 

9 
63 

56,068 

43,604 

24.4 

Ainsi,  sur  460,000  hommes  présents,  la  grippe  en  a 
frappé  136,195  ou  300  pour  1000  environ,  d'une  manière 
assez  sérieuse  pour  nécessiter  un  traitement  spécial  à  Fhô- 
pital,  à  Tinfirmerie  régimentaire,  ou  à  la  chambre. 

Ces  chiffres,  pour  être  très  élevés,  n'en  restent  pas  moins 
au-dessous  de  la  vérité,  car  ils  ne  comprennent  ni  les  offi- 
ciers, ni  les  permissionnaires  atteints  par  Fépidémie  pen- 
dant leur  absence,  ni  enfin  les  cas  légers  qui  n'ont  pas 
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nécessité  une  interruption  dans  le  service,  et  qui,  en  géné- 
ral, ont  été  très  nombreux.  C'est  en  mettant  en  ligne  de 
compte  ces  formes  frustes  que  M.  le  directeur  du  15®  corps 
a  pu  déclarer  que  tous  les  hommes,  à  peu  d'exceptions  près, 
ont  ressenti  l'influence  épidémique  ;  et  semblable  observa- 
tion a  été  faite  dans  mainte  garnison  des  différentes  régions 
du  territoire.  Une  fois  de  plus  donc,  la  grippe  a  justifié  sa 
vieille  réputation  :  nMorbus  maxime  omnium  epidemicus  ». 
A  part  une  ou  deux  exceptions,  la  morbidité  des  diffé- 
rents corps  d'armée  ne  s'est  pas  notablement  écartée  de  la 
morbidité  générale  indiquée  plus  haut,  ainsi  que  cela  res- 
sort du  tableau  suivant  : 


MOMitO 

d*ordre. 

CORPS  D'ARMÉE. 

NOMBKB 

de  maladaa 
pour  1000 
présaDts. 

HUKiRO 

d*ordre. 

CORPS  D*ARHÉE. 

MOMBIK 

de  malades 
pour  1000 
préaenta. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
40 

42 

12'  corus 

470 

485 
494 
200 
240 
257 
268 
273 
278 
291 
295 

43 
44 
45 

46 
47 

48 
49 
20 
24 
22 
23 

4  *'  coros ......... 

296 
300 
348 
325 
337 
346 
347 
350 
370 
380 
538 

u-  -:;:;::::: 

43-  -  .:::::;: 

48«    —   

47«    —   

Gonstantioe 

8«  corps 

!•    —   

5«    —   

Alger. 

46*    —   

2«  corps 

3«    —   

Tunisie 

40»    —    

4*  corps 

14«    — 

6'    —   

45«    —   

9«    —   

Paris 

Oran 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  morbidité  a  été  sensible- 
ment la  même  dans  presque  toutes  les  régions.  Les  excep- 
tions portent  sur  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  dont 
plus  de  la  moitié  de  l'effectif  a  été  atteinte  (338  pour  1000), 
et  sur  le  nord  de  l'Afrique,  qui  a  fourni  au  contraire  une 
proportion  de  malades  (242  pour  1000)  sensiblement  au- 
dessous  de  la  normale  (300  à  350  pour  1000).  Ces  écarts 
peuvent  être  attribués  à  la  densité  des  effectifs  en  ce  qui 
concerne  Paris,  et  à  la  douceur  du  climat,  pour  ce  qui 
regarde  l'Algérie  et  la  Tunisie. 

Les  différences  toutefois  s'accentuent  davantage  si,  au 
lieu  de  considérer  les  corps  d'armée,  on  compare  entre  eux 
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les  différents  corps  de  troupe.  Tous  assurément  ont  été 
atteints.  Mais  tandis  que  les  uns  ont  eu  les  9/10  de  leur 
effectif  frappés,  d'autres  ont  à  peine  compté  quelques  ma- 
lades. Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  citer  quelques 
exemples  de  ces  inégalités. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  au  rapport  de  M,  le  mé- 
decin principal  Frilley,  en  donne  une  idée  assez  précise: 


PLACES. 

nrvBcTir 
msjreB. 

pour 
1000. 

PLACES. 

XyVBCTIF 

nojm. 

KALAVBS 

po»r 
1000. 

Bellegarde 

Forl-les-Bains 

Pnts^e-Moilo 

Colliourc,  Port-VeD- 
dres 

405 
466 
417 

393 
243 

4,940 
434 
420 
902 

2,453 

S9.52 

69.0 

67.0 

59.28 
52.26 
49.76 
47.76 
46.66 
42.57 
39.52 

Carcassoiine 

Montpellier 

4,462 
2.428 

447 
4,260 

497 
4,345 

856 
4,045 

202 
4,734 

370 

37.74 
36.43 
34.54 
29.92 
27.45 
26.76 
26.75 
25.74 
25.74 
22.64 
49.73 

Albi 

Agde 

Rodez 

Limel 

Castres 

Caslelnaudary 

IVarbonne 

Villcfranche 

Meode 

Aniane 

Lodèfe 

Bi^iiers 

Parpignao 

Celle 

B)  MorUUté. 

Elle  a  été  de  0,62  sur  1000  hommes  d'effectif  et  de 
2  sur  1000  malades  en  France  ;  de  1 .12  sur  1000  hommes 
d'effectif  et  de  4  sur  1000  malades  en  Algérie  et  en  Tunisie. 

Si  donc  la  grippe  a  été  moins  fréquente  dans  le  nord  de 
l'Afrique  qu'en  France,  elle  y  a  pris  des  allures  plus  graves 
puisqu'elle  y  a  déterminé  2  fois  plus  de  décès,  et  par  rapport 
à  l'effectif  et  par  rapport  aux  malades.  Au  chapitre  de  la  cli- 
nique, nous  ferons  ressortir  les  raisons  de  celte  différence. 

Cofisidératiofis  générales  et  conclusions. 

Nous  pourrions,  nous  devrions  terminer  ici  cette  partie 
de  notre  tâche,  après  avoir  toutefois  rendu  hommage  aux 
nombreux  et  intéressants  travaux  dont  nous  nous  sommes 
efforcés  d'être  les  fidèles  interprètes.  Hommage  bien  mé- 
rité, car  l'étiologie,  l'épidémiologie  tout  entière  de  la 
grippe,  avec  ses  incertitudes,  ses  contradictions  mêmes,  y 
sont  marquées  partout  d'une  main  sûre,  appuyée  sur  des 
observations  aussi  larges  que  précises. 
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Qu'il  nous  soit  permis  cepeDdaat  d'ajouter  à  cette  histoire 
les  réflexions  que  suggèrent  les  faits  fondamentaux  qui  y 
sont  consignés.  Aussi  bien  n'est-il  peutr-être  pas  inopportun 
d'aborder  avec  ceux-ci  la  discussion  des  questions  encore 
controversées  de  l'épidémiologie  de  la  grippe,  de  les  faire 
servir  à  l'éclaircissement  des  divergences  dans  les  opinions 
formulées  sur  l'origine  et  le  mode  de  propagation  de  cette 
afTection. 

Nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  la  justesse  de  ces 
appréciations;  elles  valent  ce  que  valent  toutes  les  inter- 
prétations :  les  faits  seuls  sont  vrais,  parce  qu'ils  sont  im- 
personnels, c^est  par  eux  seuls,  c'est-à-dire  par  l'œuvre  de 
nos  collègues,  que  ce  trai^il  se  recommande  à  l'attention. 

La  spécificité  de  la  grippe  est  une  question  aujourd'hui 
jugée,  il  y  a  unanimité  ou  à  peu  près  parmi  les  médecins 
pour  reconnaître  à  eette  maladie  le  caractère  infectieux. 
Mais  la  question  de  Torigine  et  surtout  du  mode  de  propa- 
gation les  divise  toujours  et  ces  divergences  se  retrouvent 
dans  les  documents  que  nous  avons  devant  nous. 

Pour  un  certain  nombre  de  nos  coUègues,  la  grippe, 
partie  d'un  point  difficile  à  préciser,  mais  qu'on  place 
volontiers  dans  le  nord  de  l'Europe,  se  propage  de  proche 
en  proche  au  moyen  de  la  véhiculation  humaine  du  germe  ; 
elle  est  redevable  à  la  contagion  seule  de  son  développe- 
ment et  de  son  expansion. 

D'autres  assignent  un  rôle  à  peu  près  égal  dans  l'expan- 
sion épidémicpie  à  la  contagion  et  à  l'infection,  c'est-à-dire  à 
la  contamination  par  des  germes  diffusés  dans  les  milieux 
ambiants. 

Plusieurs  de  nos  collègues  enfin  accordent  une  impor- 
tance prépondérante  à  l'infection  ou  à  l'épidémicité,  et 
ré^rvent  une  action  tout  à  fait  restreinte  à  la  contagion. 

Il  nous  semble  que  ces  divergences  sont  plus  apparentes 
que  réelles,  elles  ne  sont  pas  inconciliables  avec  une  con- 
ception claire  et  précise  de  l'épidémiologie  si  bizarre  de 
cette  aifection.  Les  opinions  formulées  par  nos  collègues  sont 
inspirées  avant  tout  par  l'observation  des  faits,  et  les  faits 
ne  se  trompent  jamais»  S'ils  ne  se  laissent  pas  tous  ranger 
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SOUS  Tempire  de  la  même  doctrine,  la  faute  n'en  est  pas  à 
l'observation,  mais  à  Tinsuffisance  de  la  théorie  qui  sert  à 
en  établir  la  synthèse.  Il  en  est  souvent  ainsi  en  pareille 
matière.  Les  problèmes  étiologiques  comportent  rarement 
des  solutions  simples.  Les  observations  relevées  dans  des 
milieux  différents,  renferment  souvent  des  enseignements 
divers  et  parfois  opposés.  Mais  loin  de  se  contredire,  ces 
enseignements  se  complètent  mutuellement. 

L'étude  d'ensemble  que  nous  venons  de  faire  permet 
précisément  de  réunir  et  de  comparer  eutre  eux  les  faits 
épars  sur  de  vastes  surfaces  et  de  s'élever  ensuite  à  des 
vues  pathogéniques  largement  compréhensives. 

La  contagion  de  la  grippe  est  hors  de  cause.  En  principe, 
elle  s'impose  à  l'esprit  de  tous  ceux  qui  admettent  la  nature 
parasitaire  de  cette  affection  ;  en  pratique,  elle  est  démontrée 
par  des  preuves  irrécusables,  et,  on  doit  le  reconnaître,  il 
en  est  peu  d'aussi  précises  que  celles  qui  ont  été  produites 
plus  haut.  Mais  elle  ne  s'adapte  pas  à  tous  les  faits  relevés 
par  l'observation  ;  réduite  à  elle  seule,  elle  ne  sufBrait  pas  à 
nous  faire  comprendre  les  caractères  épidémiques  fonda- 
mentaux de  cette  pandémie. 

La  rapidité  de  son  expansion  sur  de  vastes  continents, 
rapidité  telle  qu'elle  a  toujours  fait  naître  plutôt  la  pensée 
de  son  transport  par  les  courants  atmosphériques  que  par 
les  courants  humains,  son  explosion  simultanée  dans  des 
localités  très  éloignées  les  unes  des  autres,  son  développe- 
ment si  souvent  massif,  et  en  quelque  sorte  instantané,  au 
milieu  des  agglomérations,  sa  limitation  fréquente  à  une 
localité  d'une  circonscription  régionale,  malgré  la  conti- 
nuation des  relations  entre  le  foyer  épidémique  et  les  cen- 
tres voisins,  ou  inversement'  l'immunité  persistante  d'une 
ville  largement  ouverte  au  milieu  d'un  groupe  d'autres 
fortement  éprouvées,  tels  sont  les  traits  que  la  contagion  ne 
saurait  prendre  à  son  compte  et  qui  doivent  pourtant 
trouver  une  place  dans  toute  doctrine  pathogénique,  digne 
de  ce  nom.  Il  faudrait  certes  une  foi  bien  robuste  dans  la 
véhiculation  humaine  des  germes  pour  rendre  celle-ci  seule 
responsable  de  la  propagation  d'une  maladie  aux  allures  si 
rapides  et  si  étranges,  et  l'on  ne  pourrait  guère,  sans  forcer 
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la  signification  des  faits,  identifier  complètement  son  mode 
d'extension  avec  celui  d'une  maladie  essentiellement  con- 
tagieuse, comme  la  variole  par  exemple. 

Nos  communications  si  rapides  actuellement  ont  pu  en 
imposer  dans  l'espèce  à  répidémiologiste  et  faire  attribuer 
aux  chemins  de  fer  un  rôle  qu'ils  assument  très  certaine- 
ment dans  la  propagation  de  bien  des  maladies  infectieuses, 
sans  en  exclure  la  grippe  elle-méme.Cette  interprétation  serait 
irréprochable  si  la  grippe  avait  changé  d'allures  avec  le  per- 
fectionnement de  nos  moyens  de  locomotion.  Il  n'en  est  rien. 

Son  histoire  nous  apprend  que  sa  marche  d'aujour- 
d'hui est  exactement  la  même  que  celle  d'il  y  a  50,  100, 
200  ans.  Les  voies  ferrées  n'y  ont  pas  fait  grand'chose,  si 
tant  est  qu'elles  l'ont  modifiée.  Les  annales  des  épidémies 
passées,  nous  montrent  celles-ci  marchant  presque  toujours 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  dépit  de  la  lenteur  et 
de  la  rareté  des  communications  d'autrefois. 

L'épidémie  de  1857  fut  générale,  tant  en  France  qu'en 
Allemagne  et  en  Espagne.  Dans  ce  dernier  royaume,  elle  fut 
si  brusque  que  la  grande  masse  de  la  population  la  subit  pres- 
que le  même  jour.  (Fuster,  V affection  catarrhale^  p.  348) . 

Celle  de  1880  mit  six  semaines,  juste  la  durée  de  la  der- 
nière, à  envahir  toute  l'Europe.  Elle  avait,  dit  Mezeray, 
couru  la  moitié  de  la  terre,  avant  qu'on  n'en  eût  trouvé  les 
remèdes;  heureusement  qu'elle  fut  moins  redoutable  par  sa 
mortalité  que  par  sa  vitesse  et  la  subtilité  de  sa  contagion. 
Qu'on  veuille  bien  comparer  cette  évolution  à  celle  de  la 
variole,  qui  mit  plusieurs  siècles  à  se  propager  du  midi  au 
nord  de  l'Europe  1 

Ah  XVin«  siècle,  l'épidémie  de  1729-1730  fut  une  des 
plus  générales  ;  elle  envahit  successivement  l'Europe  et  le 
Nouveau  Monde  ;  son  expansion  se  fit  partout  avec  un 
élan  extraordinaire  :  quelques  jours,  une  ou  deux  semaines 
lui  suffisaient  pour  envelopper  de  vastes  contrées  (Fuster, 
loc.  cit.,  p.  369). 

L'épidémie  de  1743  fut  plus  rapide  encore  que  celle 
de  1730,  car  d'avril  à  la  fin  de  mai  elle  remplit  au  moins 
toute  l'Europe.  Celle  de  1762  se  montra, presque  à  la  même 
époque  en  Autriche  et  dans  toute  l'Italie. 

ArMv€$  de  Mèd.  —  XYUI.  12 
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^  La  fojiiease  épidémie  de  1782  pénétra  à  Saiot-Péters- 
•bourg  par  uq  coup  d'édat  :  à  la  suite  d'une  élévation 
brusque  de  la  température  qui  monta,  le  2  janvier,  de  — 
A3°35  Centi^des  i  -f-  6^25,  elle  frappa,  le  même  jour, 
40,000  habitants.  En  Suède,  Danemark,  Saxe,  Angleterre, 
-où  la  maladie  se  répandit  ensuite,  elle  atteignit  presque 
3imultanément  la  grande  masse  de  la  population  (Fuster, 
Aoc.  cit.j  p.  409). 

►  L'épidémie  de  1803,  qui  couvrit  au  moins  toute  l'Europe, 
ae  comporta  de  môme  :  son  irruption  soudaine  enveloppa 
-partout,  en  quelques  jours,  la  presque  totalité  des  popula- 
tions (Fuster,  p.  421). 

La  grippe  de  1837  paraît  s'être  montrée  simultanément 
à  Londres  et  à  Paris,  dans  les  premiers  jours  de  janvier 
de  1837;  puis  elle  s'est  répandue  successivemeat,  mais 
avec  une  telle  rapidité  qu'on  pourrait  presque  dire  simul- 
tanément, dans  toute  l'Angleterre,  le  Danemark,  la  Suéde, 
r Allemagne,  la  Suisse  et  la  France  (Brochin,  DicL  ency- 
clopéd.j  article  grippe). 

L'épidémie  de  1847  a  enveloppé  surtout  les  régions  occi- 
dentales et  méridionales  de  l'Europe.  On  l'a  signalée 
presque  simultanément  à  Londres,  Paris,  Nancy  et  Genève 
dès  les  premiers  jours  de  décembre  1846.  Ses  irradiations 
la  propagèrent  si  rapidement  du  nord  au  midi  que  toute  la 
France  en  était  remplie  vers  les  derniers  jours  de 
l'année. 

«  11  ne  faut  pas  oublier,  écrivait  déjà  Jones  à  la  date 
de  1826  {Pkiladeiphia  Jour,  of  med.  andphys.  se.  1826, 
N.S.)  (IV,  5,  cité  par  Hirsch,  Die  allg.  In/eciionskrankh.^ 
1881,  p.  27),  que  la  grippe  peut  atteindre  une  région 
étendue  dans  l'intervalle  de  peu  de  jours,  qu'elle  a 
rempli  le  vaste  continent  de  l'Amérique  septentrionale 
presque  tout  entier,  avec  les  Indes  occidentales  dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  alors  qu'il  est  cependant 
matériellement  impossible  que  les  habitants  de  ces  im- 
menses contrées  aient  pu  avoir  entre  eux  la  moindre 
relation,  de  quelque  nature  qu'elle  pût  être,  dans  un  si 
court  espace  de  temps.  Ce  fait  seul  suffirait  à  bannir  toute 
idéede  propagation  par  la  contagion  d'un  individu  à  l'autre.» 
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Celte  conclufiioa  est  excessive  ;  les  observations  du  méde*» 
oîn  américaitî,  comme  toutes  les  autres,  portent  simplemetït 
témoignage  que  l'expansion  de  la  grippe  était  aussi  rapide 
avant  qu'après  l'application  de  la  vapeur  i  la  locbiqpiatioft 
humaine. 

La  direction  fixe  que  la  grippe  a  paru  «liivre  dàn»  cer- 
tains cas  a  pu  également  accréditer  la  pensée  qu'elle  rece- 
vait exclusivement  son  impulsion  de  la  contagion.  Mais 
Torientation  de  son  expansion  géographique  n*a  rien  de 
constant.  Que  de  fois  on  Ta  vue  se  répandre  de  la  façon  la 
plus  irrégulière,  rayonnant  dans  les  directions  les  plus 
opposées  on  se  propageant  par  bonds  aussi  larges  qu'in- 
eorapréhensibles.    Sur   les   quatre-vingt-douze   épidémies 
relevées  dans  TouArrage  de  Fuster,  il  n'y  a  guère  que  celle 
de  4510  qui  ait  eu  une  marche  régulière  et  une  direction 
uniforme  de  Test  à  l'ouest.  Le  développement  de  proche  en 
proche,  indéniable  dans  certains  cas,  reste  très  contestable 
dans  d'autres.  Du  moins  n*apparaît-il  pas  toujours  avec  une 
évidence    absolue  que  les  différentes   épidémies   locales 
qu'embrasse  la  pandémie  régionale  soient  subordonnées 
entre  elles,  reliées  ensemble  par  le  transfert  du  germe  d'un 
point   à  l'autre.  Les  dates  véritables  de  ces   explosions 
locales  sont,  en  effet,  incertaines  et  elles  le  resteront  toujours 
tant  que  les  rapports  de  la  grippe  avec  les  catarrhes  préexis- 
tants ne  seront  point  déterminés.  Il  n'est  pas  rare,  d'ail- 
leurs, de  les  voir  surgir  simultanément  sur  ^usieurs  points, 
séparés  par  de  grandes  distances.  Telles  furent  l'épidémie 
de  1580,  qui  se  manifesta  à  la  fois  en  Hollande  et  en 
Espagne  ;  celle  de  1837,  qui  envahit  brusquement  tout  le 
nord  de  l'Europe;  celle  de  1846-1847,  qui  fut  signalée,  à 
la  môme  époque,  en  décembre  1846,  à  Londres,  Paris, 
Genève  et  Nancy.   Inversement,  il   s'écoule   parfois  des 
semaines,  et  même  des  mois  entre  les  invasions  successives 
de  régions  voisines  les  unes  des  autres,  bien  que  ies  rap- 
ports habituels  entre  elles  n'aient  pas  été  un  instant  inter^- 
rompus.  Dans  l'épidémie  de  1841,  la  grippe  apparut  dans 
la  province  de  Prusse,  la  Saxe,  le  Hanovre  en  janvier  ;  elle 
n'atteignit  la  province  Rhénane  qu'en  avril. 

La  pandémie  qui  éclata  dans  le  nord  de  TAmérique, 
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ea  18i3,  se  montra  tout  d'abord  à  New-York,  au  milieu  de 
juin  ;  ce  n'est  qu'en  juillet  qu'elle  est  signalée  dans  les  Etats 
de  Test  et  du  centre  ;  quant  à  ceux  du  sud,  il  ne  la  reçoi- 
vent qu'en  août. 

Ces  lenteurs  relatives  qui  ont  marqué  l'expansion  de  cer- 
taines épidémies  générales,  se  retrouvent  aussi  dans  celle 
de  quelques  épidémies  locales.  Lors  de  la  grippe  de  1782, 
il  y  eut  en  Angleterre  des  villes  comme  Saint- Albam,  Aber- 
deen,  Dublin  où  la  troupe  fut  atteinte  longtemps  avant  la 
population  civile  et  souffrit  beaucoup  plus  qu'elle  (Hirsch, 
ioc.  cii.  p.  19).  En  1833,  la  garnison  de  Novare  fut  frappée  en 
juillet,  les  habitants  seulement  un  mois  plus  tard  (Ibid.j 
p.  19).  Enfin,  Follet  a  observé,  en  1838,  à  la  Réunion, 
l'immunité  des  soldats  au  milieu  d'une  population  fortement 
éprouvée  {Gaz.  méd.y  Paris,  1840,  p.  332).  On  a  vu  plus 
haut  que  de  pareilles  anomalies  ont  été  également  consta- 
tées par  nos  collègues  dans  l'épidémie  actuelle. 

Pourquoi  tantôt  ces  retards,  d'autrefois  cette  diffusion  si 
rapide  qui  demeure  après  tout  le  trait  le  plus  saillant  de 
l'épidémiologie  de  la  grippe  ?  Ces  irrégularités,  ces  contra- 
dictions ne  dénoncent-elles  pas,  avec  les  atteintes  massives 
de  groupes  compacts  de  population,  un  mode  pathogénique 
auquel  la  contagion  pure  et  simple  reste  étrangère? 

Ce  mode  pathogénique  ne  réside  vraisemblablement  pas 
dans  le  transport  des  agents  infectieux  par  les  courants 
atmosphériques.  Les  révélations  de  la  bactériologie  sur 
l'exiguïté  du  rôle  de  l'air  dans  la  véhiculation  des  germes 
ne  sont  rien  moins  que  favorables  à  un  semblable  transfert, 
et  de  tout  temps,  d'ailleurs,  l'épidémiologie  a  noté  que  la 
grippe,  dans  sa  propagation,  était  loin  de  se  plier  constam- 
ment au  caprice  des  vents  régnants,  que  parfois  même  elle 
prenait  une  direction  inverse,  comme  dans  l'épidémie  de 
1803,  en  Angleterre,  où  elle  s'étendit  du  sud  au  nord, 
tandis  que  le  vent  soufflait  du  nord-ouest.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  les  qualités  de  l'atmosphère  restent  étran- 
gères à  sa  genèse?  Nous  ne  le  croyons  pas;  nous  essayerons 
plus  loin  de  préciser  leur  rôle. 

A  notre  humble  avis,  aucun  témoignage  précis,  pérémp- 
toire,  n'oblige  ou  n'autorise  à  admettre  que  les  différentes 
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épidémies  partielles  qu'embrasse  une  pandémie  régionale 
ou  générale  soient  subordonnées  entre  elles,  reliées  en- 
semble par  le  lien  pathogénique,  qu'elles  soient  suscitées 
par  des  germes  transportés  successivement  d'un  centre  à 
l'autre  par  les  courants  humains,  de  telle  sorte  que  les 
diverses  épidémies  locales  seraient  comme  les  innombrables 
anneaux  d'une  longue  chaîne  embrassant  dans  ses  inextri- 
cables circuits  des  continents  tout  entiers. 

L'histoire  de  la  grippe  dépose  à  chaque  pas  contre  cette 
lente  et  régulière  propagation  de  proche  en  proche,  et 
devient  incompréhensible  si  Ton  s'obstine  à  l'orienter  sui- 
vant ces  vues  exclusives.  Elle  s^éclaire,  au  contraire,  et 
cesse  d'être  impénétrable  à  la  raison,  si  l'on  veut  bien 
admettre  son  développement  autochtone  dans  les  foyers 
partiels,  où  elle  vient  à  faire  explosion. 

On  peut  s'étonner  à  bon  droit  des  efforts  tentés,  notam- 
ment dans  la  dernière  épidémie,  pour  faire  venir  la  grippe 
du  nord  et  de  l'est  de  l'Europe.  N'est-elle  pas  une  maladie 
toujours  présente,  endémique  dans  tous  les  climats  et  dans 
tous  les  lieux?  Annuelle  et  saisonnière  partout,  la  fièvre 
catarrhale,  avec  ses  divers  degrés,  prend  dans  certaines 
années,  et  au  sein  d'une  ou  de  plusieurs  localités  d'une 
région,  une  gravité  et  une  fréquence  insolites.  Par  le 
nombre  de  ses  atteintes,  elle  dépasse  de  beaucoup  les 
recrudescences  saisonnières  ordinaires,  et  se  déploie  en 
véritables  épidémies  locales  ou  régionales  qui  ne  se  diffé- 
rencient que  par  l'amplitude  moins  grande  des  pandémies. 
Les  Mémoires  de  f  Académie  de  Médecine  mentionnent  un 
grand  nombre  de  ces  épidémies  de  villes  ou.de  régions. 
Paris  surtout  fut  fréquemment  éprouvé,  en  1842,  1858,  et 
notamment  dans  les  hivers  de  1867,  1868,  1869,  1870, 
comme  en  témoignent  les  beaux  rapports  de  M.  Besnier  a 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  est  vrai  que  certains  médecins,  Graves,  Raige-De- 
lorme  se  refusent  à  reconnaître  la  véritable  grippe  dans  ces 
fièvres catarrhales,  même  lorsqu'elles  se  déploient  en épidé^ 
mies  locales  ou  régionales.  On  ne  s'explique  guère  cette  fin 
de  non -recevoir,  car  ces  affections  réunissent,  sous  une 
expression  moins  sévère,  il  est  vrai,  mais  à  coup  sûr 
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fidèle,  tous  les  traits  caractéristiques  de  la  grippe  la  plua 
légitime.  Si,  parvenue  à  l'apogée  de  son  expansioa  épidé^ 
micpie,  celle-ci  tend  à  s'éloigner  par  Tintensité  et  la  com« 
plexité  de  ses  symptômes  de  la  fièvre  catarrhale  simple, 
cette  forme  clinique  se  trouve  presque  toujours  dans  toute  sa 
pureté,  soit  au  commeacemënt,  soit  à  la  fin  de  Tépidémie  ; 
d^innombrables  degrés  intermédiaires  rattachent  ensemble 
les  types  extrêmes  et  imposent  la  conviction  que  toutes  ces 
formes,' si  étroitement  unies  ensemble  par  la  ressemblance 
clinique,  ressortissent  à  une  cause  unique,  soumise  mo* 
mentanémeait  à  des  influences  qui  portent  au  plus  haut 
degré  son  énergie.  Cette  exaltaticm  de  l'activité  pathogène 
de  l'agent  infectieux  se  traduit  non  seulement  par  rexpao* 
sien  excessive  de  la  maladie,  mais  aussi  par  l'aggravation 
passagère  de  ses  symptômes.  C'est  la  similitude  de  leur 
expression  clinique  qui  a  déterminé  StoU,  Forget  et,  de  nos 
jours,  M.  Colin  à  proclamer  l'identité  de  la  grippe  épidé«» 
mique  et  des  fièvres  catarrhales  ordinaires,  et  il  n'y  a  vrai- 
ment aucun  motif  bien  fondé  pour  en  décider  autrement. 

L'opinion  contraire  a  pu  se  soutenir,  si  ce  n'est  de  pa4 
la  clinique,  du  moins  au  nom  de  Tétiologie,  à  une 
époque  où  l'on  ne  voyait  dans  la  fièvre  catarrhale  vulgaire 
qu'une  maladie  banale  que  sa  sporadicité,  son  origine  pu* 
rement  météorique  devaient  légitimement  opposer  à  la 
grippe,  maladie  infectieuse  a  eixpansion  universelle,  s'af* 
franchissant  de  la  saison  et  du  climat.  Mais  la  bronchite  a 
tous  ces  attributs  :  elle  est  de  tous  les  climats,  elle  est 
moins  subordonnée  aux  saisons  qu'on  ne  le  croit,  son  étio-* 
logie  est  tout  aussi  obscure  que  celle  de  la  grippe  ;  elle  est 
non  moins  spécifique  que  cette  dernière. 

Au  fond,  la  seule  raison  qui  ait  motivé  la  séparatioft 
entre  la  fièvre  catarrhale  et  la  grippe,  est  le  caractère 
essentiellement  épidémique  attribué  à  celle-ci.  Mais  cetba 
distinction  est  puremeni  scolastique  et  surannée.  Autant 
soutenir  que  la  variole  de  1870  était  d'essence  différente, 
de  celle  qui  se  montre  sporadiquement  en  tout  temps.  L'uo: 
d'entre  nous  s'est  d'ailleurs  déjà  exphqué  sur  ce  point  (!)•. 

^i)  ^elsch,  ilffd^  de  nM.,et  dâ^^ph.  mUU.y  1889,  fu  182. 
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à  fonder  la  différence  de  nature  des  deux  maladies.  Élever  y, 
vis-d-vis  du  catarrhe  simple,  un  autre  catarrhe,  dont  Tes- 
Bence  serait  d'âtre  toujours  envahissant,  c'est  méconnaître 
les  enseignements  de  l'observation  et  de  rexpérimentation, 
qui  nous  montrent  une  variabilité  extrême  dans  l'àiergie. 
du  même  poison  morbida;  c'est  perpétuer  le  vieux  dogme 
médical  qui  assigne  une  origine  distincte  à  la  même  mala- 
die^  selon  qu'elle  affecte  le  mode  épidémique  ou  le  mod^ 
aporadique.  L'épidémicité  ne  saurait  servir  de  fondement 
pour  les  déterminations  nosographîques.  Le  mode  épidé-5 
mique  est  un  caractère  éventuel,  contingent  dans  les  mala«>> 
dies  ;  il  relève  de  l'intensité  et  de  l'amplitude  de  la  cause  et 
mm  de  sa  qualité.  Le  cadre  uosographique  ne  contient  pas 
de  maladies  essentiellement  épidémiques.La  grippe,  comme 
le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Colin,  est  pr^isémend  un 
exemple  des  plus  netâ  pour  témoigner  de  l'aptitude  de 
certaines  maladies  très  vulgaires  à  prendre  des  allures  épi-? 
démiques  »  (Kelsch,  loc,  cit.). 

Il  existe  d'ailleurs  des  explosions  de  fièvre  catarrhale 
qîui,  tout  en  demeurant  restreintes,  ont  la  soudaineté  d'apr 
pArition  et  la  rapidité  de  généralisation  de  l'influenza,  qui 
sont  citées  comme  des  exemples  authentiques  de  cette  der« 
Bière,  et  auxquelles^  au  surplus,  on  serait  fort  embarrasfié 
d'assigner  la  contagion  pour  cause  première.  Bien  des  fois, 
des  navires  mouillés  dans  un  port  ou  ^dl  croisière  devant 
une  côte  ont  subi  des  atteintes  soudaines  et  générales  d'in** 
flxienza,  sans  qu'aucun  cas  ne  fût  constaté  dans  la  ville  ou 
la  terre  voisine  avant,  pendant  ou  après  l'épidémie  nau- 
tique,  celle-ci  demeurant  absolument  isolée,  aussi  mydté* 
rieuse  dans  son  origine  que  bornée  dans  son  étendue.  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  observés  dans  toutes  les  marines 
de  l'Europe.  Un  des  plus  intéressants  se  trouve  consigné 
dans  la  thèse  de  M.  Chaumezière  (Fièvre  catarrhale,  épidé- 
mie observée  i  bord  du  vaisseau  le  Iktffuay-Trouin  aux 
mois  de  février  et  de  mars  1863.  Thèse  de  Paris,  i86K)« 
Le  JOugnay-Trouinj  vaisseau  mixte  de  cent  canons,  reve- 
nait de  station  des  mers  du  Sud  (côte  occidentale  d'Àmé** 
rique),  après  une  campagne  de  trois  ans  et  denx  mois,  et  se 
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dirigeait  vers  Brest,  lorsque  le  17  février,  quatre  jours 
après  avoir  quitté  la  rade  de  Gorée,  où  Ton  ne  constatait 
aucun  cas  de  grippe,  ni  avant  ni  après  le  départ,  celle-ci 
éclata  tout  à  coup  à  son  bord,  et  en  cinq  jours  frappa 
177  sujets.  Du  18  février  au  7  mars,  sur  un  millier 
d'hommes  composant  TefFectif  de  l'équipage  et  des  passa- 
gers, la  moitié  environ  fut  atteinte. 

Chose  curieuse,  l'épidémie  épargna  complètement  la  cor- 
vette la  Zélée f  qui  avait  quitté  la  rade  de  Gorée  deux  jours 
après  le  Duguay-Trouin,  après  y  avoir  séjourné  huit  jours 
et  qui  se  trouvait,  le  17  février,  à  une  très  petite  distance 
de  ce  dernier. 

Dans  toutes  les  épidémies,  et  la  dernière  n'a  pas  fait 
exception  à  la  règle,  on  a  cité  des  localités  nombreuses  où 
l'influenza,  au  lieu  d'éclater  brusquement,  avec  Tensemble 
de  ses  attributs  caractéristiques,  comme  le  ferait  une  mala- 
die importée,  se  développait  lentement  et,  en  quelque  sorte, 
insidieusement  :  elle  procédait  d'une  multiplication  insolite 
des  maladies  catarrhales  ordinaires  auxquelles  elle  se  rat- 
tachait par  des  liens  assez  étroits  pour  tenir  le  diagnostic  en 
échec,  jusqu'au  moment  où  le  bruit  d'une  épidémie  en 
évolution  eut  fixé  les  idées  en  donnant  l'alarme.  Cette  con- 
stitution catarrhale  prémonitoire,  pour  nous  servir  d'un 
terme  si  souvent  consigné  dans  nos  rapports,  n'est-elle  pas 
à  la  grippe  imminente  ce  [qu'est  la  Bèvre  gastrique  vis-à- 
vis  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  laquelle  elle  prélude 
si  souvent  ?  N'implique-t-elle  pas  le  développement  de  l'épi- 
démie aux  dépens  de  germes  autochtones,  peu  actifs  au  dé- 
but, et  s'élevant  graduellement  à  la  virulence,  soit  par  des 
passages  successifs  à  travers  les  organismes,  soit  par  quelque 
autre  influence  plus  mystérieuse  ? 

Cette  transformation  s'effectue  vraisemblablement  à  la 
faveur  de  modifications  que  subissent  les  influences  cos- 
miques ou  cosmotelluriques  qui  régissent  la  santé  des 
masses.  Nous  ne  connaissons  guère  de  ces  influences  que  la 
température,  la  pression,  le  degré  hygrométrique,  et  il 
résulte  souvent  des  comparaisons  que  nous  établissons 
entre  leurs  variations  et  la  marche  des  maladies  populaires. 
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à  travers  le  temps  ou  l'espace,  que  celles-ci  sont  loin  de 
subordonner  rigoureusement  leur  fréquence  ou  leur  gravité 
à  celles-là.  Peut-être  cette  indépendance  n'est-elle  qu'appa- 
rente? Sommes-nous  bien  sûrs  de  connaître  tous  les  agents 
physiques  de  la  nature  susceptibles  d'impressionner  les 
actes  de  la  vie  ?  Il  est  probable  qu'il  en  existe  dont  nous 
subissons  l'influence,  bien  qu'ils  se  dérobent  à  nos  sens  et  à 
nos  appareils  de  physique.  Le  méconnaître  serait  renoncer 
à  comprendre  les  lois  fondamentales  de  l'^idémîologie,  la 
marche  annuelle  et  multiannuelle  des  maladies  populaires, 
le  retour  périodique  des  épidémies,  même  de  celles  qui, 
comme  les  fièvres  éruptives,  ne  se  propagent  que  par  le 
contact  médiat  ou  direct,  semblent  se  suffire  à  elles-mêmes 
et  s'affranchir  de  toute  influence  extérieure. 

La  notion  du  concours  apporté  par  ces  influences  mysté- 
rieuses, si  chères  à  l'étiologie  traditionnelle,  répugne  à  la 
précision  de  la  pathogénie  moderne.  Malgré  les  incompa- 
rables progrès  de  cette  dernière,  il  faut  cependant  toujours 
compter  avec  ces  facteurs  occultes,  et  il  vaut  mieux  cher- 
cher à  les  pénétrer  qu'à  nier  leur  réalité.  En  ce  qui  con- 
cerne la  grippe,  leur  rôle  est  démontré  notamment  par  ces 
curieuses  épidémies  de  navires,  auxquelles  nous  revenons 
encore  et  dont  on  n'a  peut-être  pas  suffisamment  apprécié 
les  enseignements. 

Au  cours  des  pandémies  grippales,  les  navires  sont  par- 
fois frappés  en  pleine  mer,  sans  avoir  été  préalablement  en 
communication  avec  le  continent  infecté  ;  la  grippe  y  appa- 
raît brusquement  au  jour  et  à  l'heure  où  elle  éclate  sur  le 
continent  et  sur  les  navires  stationnés  en  face  du  littoral  de 
ce  dernier.  Hirsch  raconte,  d'après  les  documents  des  mé- 
decins militaires  anglais,  qu'en  septembre  1781  l'équipage 
d'un  navire  en  route  entre  Malacca  et  Canton  fut  tout  à 
coup  atteint  d'une  épidémie  de  grippe  qui  n'épargna  per- 
sonne à  bord.  Or,  au  départ  de  Malacca,  il  n'y  avait  pas 
un  seul  cas  de  cette  maladie  dans  la  ville  ;  maison  la  trouva 
i  Canton,  et  on  put  s'assurer  qu'elle  s'y  était  montrée  à 
l'époque  précise  où  elle  était  apparue  à  bord  du  navire,  en 
pleine  mer  de  Chine. 

A  la  fin  de  mai  1782,  au  moment  même  où  la  grippe 
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s'abattit  brusquement  sur  la  France  et  rÂngleterre,  elle 
frappa  avec  violence  la  flotte  de  Taioiral  Kempeufeldt,  qui 
avait  quitté  le  port  de  Spithead  le  2  mai  et  qui,  depuis  cette 
époque,  était  restée  sans  communication  aucune  avec  le 
littoral.  Des  observations  semblables  furent  faites  pendaat 
Fépidémie  générale  de  1837,  sur  des  vaisseaux  de  guerre 
anglais  en  croisière  sur  la  côte  d'Espagne  et  du  Portugal, 
eu  naviguait  dans  les  eaux  de  la  mer  des  Indes  (Hirsch, 
loc.  cit.f  p.  iQ\. 

Â  Toccasion  de  celle  de  1847,  Renault  rapporte  qu'on 
vapeur-poste  fut  atteint  en  pleine  mer,  entre  Marseille  et 
Alexandrie,  à  Tépoque  même  où  Tépidémie  apparaissait 
dans  les  ports  de  la  Méditerranée  {Gaz.  méd.  Paris,  1856, 
p.  680). 

Dans  Tannée  1858,  la  grippe  atteignit  la  plus  grande  par- 
tie de  l'équipage  d'un  navire  anglais  qui  croisait  sur  la 
côte  de  Cuba,  sans  qu'il  eût  mouillé  à  aucune  côte.  Il  fut 
établi  plus  tard  qu'à  la  même  époque  l'épidémie  s'était 
montrée  à  la  Trinité,  la  Havane  et  dans  d'autres  îles  des 
Indes  occidentales  {Report  on  the  heaith  of  the  navy  for 
theyear  1857,  p.  41.  Hirsch,  loc.  cit.,  p.  16). 

Ainsi,  au  jour  et  à  l'heure  même  où  la  grippe  éclate  sur 
le  continent,  elle  frappe  des  navires  en  pleine  mer,  sans  que 
ceux-ci  aient  eu  aucune  communication  avec  le  continent 
infecté.  L'épidémie  éclate  comme  un  vaste  incendie  que 
provoquerai6ût  des  étincelles  tombant  de  l'espace  simulta- 
nément ou  successivement  dans  des  foyers  combustibles 
disséminés  sur  une  immense  surface.  Gomment  com- 
prendre ces  faits,  sans  l'intervention  d'une  influence  gé- 
nérale, d*une  perturbation  des  agents  cosmiques  surgis- 
sant tout  à  coup  ou  se  propageant  plus  ou  moins  rapi- 
ment  sur  des  territoires  étendus,  agissant  partout  sur  les 
masses  et  donnant  l'impulsion  à  des  germes  habituellement 
silencieux  ? 

Point  n'est  besoin  d'ailleurs  de  chercher  de  pareils  en- 
seignements dans  ces  grandes  bourrasques  ^idémiques» 
146  retour  périodique  des  épidémies  locales  ou  régionales  de 
grippe  dans  les  pays  les  plus  divers  a  de  tbut  iamrps  et  par- 
tout été  rapporté  à  qu^lque  perturbatiopi  daos  les  mét^o/es, 
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et  cette  tendance  générale  à  dénoncer  toujours  et  en  tous 
lieux  les  agents  cosmiques  témoigne  du  moins  qu'on  a 
vainement  cherché  le  facteur  de  l'épidémie  ailleurs. 

Parmi  les  épidémies  des  temps  passés,  il  en  est  une  qui 
s*est  propagée  à  une  partie  de  l'Europe,  en  moins  de  temps 
encore  que  la  grippe,  qui  mérite  de  lui  être  comparée  pour 
la  rapidité  de  ses  allures,  et  dont  il  n'est  peut-être  pas  hors 
de  propos  de  rappeler  ici  le  souvenir, 

La  grande  épidémie  de  suette  anglaise  de  1S29,  une  des 
mieux  connues  des  cinq,  couvrit  en  très  peu  de  temps  tout 
le  royaume  d'Angleterre.  Puis,  s'étendant  au  continent,  elle 
éclata  à  Hambourg  le  25  juillet,  et,  en  22  jours,  y  occa- 
sionna il 00  décès.  A  peu  près  en  même  temps,  elle  appa 
rut  à  Lubeck  et  y  fut  tout  aussi  meurtrière*  Dans  la  croyance, 
ditHecker  {Volkskrankheiten^  p.  277),  à  la  transmission 
par  les  communications  humaines,  on  pouvait  s'attendre  à 
ce  que  le  fléau  s'étendît  de  ces  deux  villes  de  proche  en 
proche  et  agrandît  ainsi  successivement  son  domaine.  Il  n'en 
fut  rien.  Car  au  moment  même  où  elle  s'y  montrait,  aima 
que  dans  leur  voisinage,  à  Rostock,  Bortzenburg,  Ribnitz, 
villes  du  Mecklembourg,  elle  éclatait  aux  pieds  des 
montagnes  de  l'Brz,  à  Zwigau,  c'est-À-dire  à  50  milles 
allemands  de  Hambourg  et  sans  avoir  touché  la  riche  et 
industrielle  cité  de  Leipzig,  placée  sur  la  seule  voie  de 
communication  entre  ces  deux  villes.  Dans  le  cours  du  mois 
d'août  et  les  premiers  jours  de  septembre,  elle  couvrit  toute 
l'Allemagne.  Stettin  et  d'autres  centres  de  la  Poméranie, 
Dantzig  et  plusieurs  cités  de  la  Prusse,  des  Marches,  du 
Brandebourg  et  de  la  Silésie,  Augsbourg  et  de  nombreuses 
viUea  du  cours  inférieur  du  Danube,  Strasbourg,  Francfort- 
sur^le-Mein,  Harbourg,  Gôttingen,  Lunebourg,  Brunswick, 
Hildesheim  et  Hanovre  sont  atteints  en  moins  de  cinq  se* 
maines. 

0  La  position  de  ces  différentes  villes  donne  une  image 
très  nette  de  Timmense  domaine  que  la  suette  anglaise  en* 
vohit  comme  par  un  coup  de  magie.  C'était  comme  un  vaste 
incendie  qui  se  propageait  irrésistiblement  dans  toutes  les 
diracticHia,  mais  dont  les  flammes,  an  neu  de  provenir  d'un 
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foyer  unique^  s'élevaient  comme  d'elles-mêmes  partout,  et 
se  rencontraient  ensuite  dans  tous  les  lieux  ;  et  tandis  qiie 
le  fléau  sévissait  ainsi  en  Allemagne  et  en  Prusse,  il  s'appe- 
santissait aussi  sur  les  habitants  des  autres  pays  du  Nord, 
le  Danemark,  la  Norvège,  la  Suède,  peut-èlre  également  la 
Lithuanie,  la  Pologne  et  la  Russie.  »  (Hecker,  loc.  cit., 
p-  278.) 

Quand  on  songe  à  la  lenteur  et  à  la  difficulté  des  com- 
munications à  ces  époques  éloignées,  on  ne  peut  s'arrêter 
un  instant  à  Tidée  que  des  courants  humains  aient  pu  ré- 
pandre ce  fléau  en  si  peu  de  temps,  sur  d'aussi  vastes  sur- 
faces ;  la  nécessité  d'ailleurs  de  chercher  un  autre  mode 
pathogénique  s'imposait  déjà  aux  contemporains  qui,  faute 
de  mieux,  s'en  prenaient  à  la  diffusion  des  brouillards  mal- 
faisants ou  à  la  corruption  générale  de  l'air. 

Des  épisodes  aussi  instructifs,  si  ce  n^est  aussi  saisissants, 
se  passent  d'ailleurs  assez  souvent  sous  nos  yeux,  et  il  nous 
a  toujours  paru  sage  de  s'inspirer  de  leurs  enseignements, 
lorsqu'il  s'agit  de  faire  la  part  de  la  contagion  dans  la  diffu- 
sion des  grandes  épidémies,  comme  la  grippe  et  le  choléra. 
Nous  les  trouvons  consignés  dans  les  rapports  d'ensemble, 
rédigés  par  l'Académie  de  médecine,  sur  les  maladies  épi- 
démiques  qui  régnent  annuellement  en  France.  C'est  ainsi 
qu'au  tome  XXIII  des  mémoires  de  la  savante  assemblée, 
Trousseau  rend  compte  que  les  diarrhées  se  montrèrent  en 
1857  dans  presque  tous  les  départements  et  que  partout 
elles  revêtirent  le  mode  épidémiqué  et  se  manifestèrent 
avec  l'intensité  la  plus  variable,  depuis  la  diarrhée  éphé- 
mère qui  guérit  d'elle-même  en  peu  de  jours,  jusqu'aux 
évacuations  cholériques. 

(c  Les  écarts  du  régime  alimentaire  ne  suffisaient  pas  à 
rendre  compte  de  cette  disposition,  qui  régnait  à  la  fois 
dans  les  campagnes  et  dans  les  villes  et  qui,  dans  quelques 
localités,  acquit  d'étranges  proportions. 

«  C'est  ainsi  qu'à  Quimper,  i  50  personnes  furent  prises 
dans  une  nuit  de  troubles  gastro-intestinaux  graves,  vomis- 
sements, diarrhée,  sans  que  cette  brusque  invasion  du  mal 
pût  être  imputée  à  Tingestion  d'un  aliment  toxique.  Dans 
d'autres  locaUtés,  les  désordres  du  môme  genre  revêtirent 
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avec  la  forme  épidémiqué  une  plus  fâcheuse  intensité.  Quel- 
ques communes,  dispersées  dans  des  régions  très  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  soumises  à  des  influences  météo- 
riques ou  hygiéniques  très  diverses,  ont  eu  à  subir  un  véri- 
table choléra,  s'éteignant  aux  lieux  mêmes  où  il  ayait  pris 
naissance,  mais  assez  violent  pour  être  foudroyant  dans 
quelques  cas  et  moins  rapidement  mortel  chez  un  plus  grand 
nombre  de  malades.  » 

L'année  suivante,  le  même  observateur,  en  abordant 
Fhistoire  de  l'épidémie  de  diphtérie  qui  s'abattit  sur  notre 
pays  en  1858,  s'exprime  ainsi  : 

«  Dans  cette  année,  au  milieu  du  calme  relatif  des  épi- 
démies saisonnières,  une  affection  redoutable,  la  diphtérie, 
s'est  répandue  sur  .presque  toute  la  France,  et,  à  elle  seule, 
elle   a  causé  plus  de  mortalité  que  les  autres  épidémies 

réunies Elle  n'a  pas  traversé  la  France^  gagnant  avec 

plus  ou  moins  de  rapidité  d'un  point  à  un  autre.  Elle  a 
régné  en  même  temps  et  à  la  même  heure  dans  des  con- 
trées situées  à  de  grandes  distances^  et  n'a  pas  suivi  tme 
marche  progressive  analogue  à  celle  dont  le  premier  cho- 
léra,  par  exemple j  avait  fourni  un  exemple  si  achevé. 
(Rapport  sur  les  épid.  de  18S8.  Mém.  Acad.  méd., 
T.  XXIV.))) 

Enfin,  ne  sait-on  point,  surtout  depuis  les  beaux  travaux 
de  notre  inspecteur  généiral,  que  certaines  années  sont  re- 
marquablement fécondes  en  épidémies  de  fièvre  typhoïde  î 
Celles-ci  sont  signalées  partout,  à  la  même  époque,  sur  tous 
les  points  de  notre  territoire,  témoins  les  années  1875  et 
1881,  où  la  mortalité  par  cette  affection  a  dépassé,  dans 
des  proportions  excessives,  celle  des  années  ordinaires. 

Il  ne  viendra  à  la  pensée  de  personne  de  soutenir  que  ces 
innombrables  épidémies  de  diarrhée  choléroîde,  de  diphté- 
rie, de  fièvre  typhoïde  qui  couvrent  à  un  moment  donné  la 
plus  grande  partie  de  notre  territoire,  procèdent  d'une  im- 
pulsion unique.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  Tin- 
dépendance  génétique  de  toutes  ces  épidémies  locales  ;  on 
ne  peut  ne  pas  les  rapporter  à  une  levée  en  quelque  sorte 
en  masse,  de  germes  répandus  partout  et  vivifiés  à  un  mo- 
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méat  donné  par  des  influenœs  qui  enveloppent  toute  ime 
montrée,  ou  qui  se  répandent  avec  plus  ou  moins  de  régu- 
larité, plus  ou  moins  de  rapidité  sur  elle. 

Nous  avons  toujours  pensé  que  la  grippe  naissait  ainsi, 
queUe  que  fût  Tamplitade  de  son  expansion,  et  si,  dans  ses 
vastes  embrasements,  elle  a  paru  parfois  marcher  de  l'est  à 
Vouest  ou  du  nord  au  sud,  c'est  que  les  vicissitudes  des 
météores  qui,  sans  l'engendrer  de  toute  pièce,  ne  restent 
cependant  pas  étrangers  à  sa  genèse,  sont  réglées  d^une 
manière  générale  par  la  latitude  et  la  longitude;  les  hivers 
du  climat  océanique  ou  méditerranéen,  nécessairement  en 
retard  sur  ceux  de  Test  et  du  nord  de  l'Europe,  peuvent, 
lorsque  son  heure  est  venue,  la  faire  éclore  un  peu  plus  tôt 
en  Russie  qu'en  France  ou  en  Algérie. 

Ces  considérations  ne  visent  point  à  dépouiQer  la  grippe 
de  son  aptitude  à  se  transmettre  par  la  contagion.  Celle-ci 
est  absolument  hors  de  cause  ;  nous  voudrions  seulement 
établir  qu'elle  n'est  pas  inconciliable  avec  le  développement 
autochtone,  qu'ici,  comme  pour  tant  d'autres  maladies  in- 
fectieuses, les  deux  modes  génétiques  s'ajoutent  et  ne  s'ex- 
cluent point,  et  que  vouloir  les  opposer  l'un  à  l'autre, 
c'est  s'exposer  à  tracer  aux  faits  un  cadre  beaucoup  trop 
étroit. 

Qu'on  nous  permette,  pour  terminer,  de  commenter  cette 
proposition  par  quelques  réflexions  que  suggère  l'étude  de 
toutes  les  maladies  infectieuses  en  général,  et  qui  nous  pa- 
raissent propres  à  dissiper  les  apparentes  contradictions  de 
l'étiologie  de  la  grippe  en  particulier. 

L'observation,  appuyée  sur  les  enquêtes  les  plus  récentes 
de  la  bactériologie,  nous  amène  à  introduire  dans  l'étude 
des  maladies  infectieuses  une  dichotomie  indispensable  à 
l'intelligence  des  faits  les  plus  considérables  de  l'épidémio- 
logie.  Eu  égard  à  leur  origine,  elles  se  répartissent  en  effet 
en  deux  catégories  : 

Dans  un  premier  groupe  viennent  se  ranger  des  affections 
qui  sont  douées,  en  quelque  sorte,  au  plus  haut  degré  du 
caractère  de  la  spécificité. 
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Tout  cas  provient  d'un  autre  qui  l'a  précédé  et  qu'une 
enquête  minutieuse  parvient  presque  toujours  à  découvrir, 
quels  que  soient  l'espace  ou  le  temps  qui  les  séparent  l'un 
de  l'autre.  Telles  sont  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  en  un 
mot  les  maladies  virulentes  à  proprement  parler.  Véritables 
parasites,  leurs  germes  ne  sont  point  accommodés  au  milieu 
ambiant,  ils  ne  sauraient  accomplir  les  difiTérente  actes  d^  la 
vie  qu'au  sein  de  notre  organisme.  Une  fois  qu'ils  en  ont 
pris  possession,  la  maladie  naît  d'une  manière  presque  fa- 
tale, son  évolution  est  régulière  et  sûre. 

Mais  il  est  un  autre  groupe  d'infections,  plus  obcures 
dans  leur  origine  et  plus  irrégulières  dans  leurs  allures, 
dont  le  point  d'e  départ  et  le  mode  de  propagation  restent 
très  souvent  entourés  d'un  profond  mystère.  Les  types  de 
ce  groupe  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l'érysipèle 
et  la  dysenterie.  Que  de  fois  on  les  voit  naître  dans  des 
conditions  qui  excluent  la  préexistence  de  faits  semblables 
et  qui  fatalement  ont  suscité  la  notion  de  la  spontanéité 
sur  laquelle  a  été  fondée. si  longtemps  leur  étiologie. 

En  méditant  ces  maladies,  en  leur  cherchant  des  faits 
similaires  dans  le  règne  animal,  on  se  trouve  amené  à  les 
rapporter  à  des  germes  banals,  ubiquitaires,  qui  deviennent 
momentanément  pathogènes  sous  l'influence  de  circonstances 
susceptibles  de  modifier  leur  activité  fonctionnelle.  L'in- 
duction nous  fait  admettre  que  les  microorganismes  de  la 
syphilis,  de  la  variole  et  d'autres  maladies  virulentes  qui 
sont  nées  au  cours  des  temps,  sont  des  ci-devant  sapro- 
phytes, transformés  définitivement  en  microbes  pathogènes. 
Or  ce  changement  dans  la  fonction,  qui  s'est  accompli  une 
fois  pour  toutes  à  l'égard  de  ces  germes,  ne  peut-il  s'effec- 
tuer tous  les  jours,  accidentellement  et  temporairement, 
pour  un  certain  nombre  de  saprophytes  qui  nous  entourent? 

Cette  hypothèse  si  plausible  et  si  propre  à  éclairer  l'ori- 
gine de  tant  d'épidémies,  surtout  de  celles  de  fièvre  ty- 
phoïde, paraît  devoir  se  confirmer  dans  les  recherches 
bactériologiques  en  cours,  notamment  dans  celles  de  Roux, 
deLyon(Rodet  et  Roux,  Soc.  biol.,  4890),  lesquelles  ne 
tendent  à  rien  moins  qu'à  faire  du  bacille  coli-commune  la 
souche  du  bacille  typhique. 
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D'ailleurs,  les  agents  pyogènes,  le  streptocoque,  le  sta- 
phylocoque, le  pneumocoque,  le  vibrion  septique,  le  bacille 
du  tétanos,  si  funestes  à  Toccasion,  ne  viveuMls  pas  d'une 
vie  saprophytique  à  l'ordinaire,  ne  sont-ils  pas  répandus 
partout  dans  le  milieu  ambiant,  et  jusque  dans  les  cavités 
du  corps? 

Ces  germes,  aussi  aptes  à  la  vie  saprophytique  qu'à 
l'existence  parasitaire,  capables  de  détruire  à  la  fois  la  ma- 
tière morte  et  la  matière  vivante,  ces  germes  sont  bien  plus 
impressionnables  que  les  virus  à  l'égard  des  agents  cosmi- 
ques et  leur  action  pathogénique  est  bien  plus  subordonnée 
que  celle  de  ces  derniers  aux  modifications  préalables  de 
l'organisme.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  influences,  surtout  de 
ces  dernières,  qu'ils  sont  redevables  de  leurs  fonctions  pa- 
thogènes temporaires.  C'est  bien  souvent  sous  l'empire 
d'états  morbides  passagers  de  l'organisme  qu'ils  passent  à 
la  virulence.  On  sait  quel  est,  à  ce  point  de  vue,  le  rôle  des 
troubles  digestifs,  du  surmenage,  dans  la  genèse  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  dysenterie. 

Contrairement  aux  virus  proprement  dits  qui  triomphent 
en  tout  temps  de  la  résistance  organique  et  qui  ne  nous 
atteignent  que  d'une  façon  accidentelle,  ces  germes  sont 
ubiquitaires,  ils  vivent  en  dehors  et  surtout  en  dedans  de 
nous,  ils  sont  toujours  présents  ;  et,  s'ils  ne  nous  rendent  pas 
malades  en  tout  temps,  c*est  parce  qu'à  l'état  normal  nous 
sommes  armés  contre  eux.  Toute  espèce  vivante  qui  est 
exposée  à  nourrir  de  pareils  microbes  a  dû  être  organisée 
ou  s'organiser  pour  n'en  pas  souffrir  ;  autrement  cette  espèce 
serait  bientôt  détruite.  Mais  cette  protection  efficace  pour 
l'état  normal  ne  l'est  plus  pour  l'organisme  qui  souffre. 
L'état  pathologique  crée  une  situation  nouvelle  qui  admet 
l'entrée  en  scène  de  ces  parasites  jusqu'alors  latents.  Cette 
influence  prépondérante  de  l'organisme  dans  la  genèse  de 
ces  maladies  les  différencie  du  groupe  précédent,  où  le 
virus  suffit  à  la  réalisation  du  processus  morbide,  et  justifie 
dans  une  certaine  mesure  le  rôle  que  l'ancienne  médecine  a 
prétendu  faire  jouer  à  la  spontanéité  vitale  dans  leur 
genèse. 

Une  fois  nées  par  ce  conflit  de  circonstances,  elles  peu- 
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vent  se  transmettre  à  la  façon  des  affections  virulentes  pro- 
prement dites.  Elles  ne  sont  donc  pas  seulement  contagieuses 
comme  ces  dernières,  mais  elles  peuvent  aussi,  en  raison  de 
l'ubiquité  de  leur  germe,  éclater  en  quelque  sorte  sponta- 
nément, quand  des  circonstances  appropriées  viennent  à 
accroître  le  nombre  et  fortifier  la  virulence  de  ceux-ci,  ou 
créer  l'aptitude  morbide  dans  les  masses.  On  voit  alors  la 
maladie  se  répandre  dans  celles-ci  avec  une  rapidité  qui 
exclut  ridée  d'une  transmission  de  proche  en  proche  :  c'est 
à  ce  double  caractère  que  ces  affections  doivent  le  nom 
d'infecto-contagieuses,  sous  lequel  on  les  désigne  habituel- 
lement. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  saisir  lé  sens  de 
l'évolution  chnique  spéciale  que  présentent  si  souvent  les 
épidémies  de  ce  groupe.  Les  maladies  virulentes  sont  tou- 
jours semblables  à  elles-mêmes  :  la  variole,  la  syphilis,  la 
rage,  alors  même  qu'elles  sont  atténuées,  sont  d'ordinaire 
nettement  dessinées  dans  leurs  grandes  lignes.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  du 
choléra  qui,  au  cours  d'une  épidémie,  passent  par  des 
phases  diverses,  débutant  par  des  formes  rudimentaires  et 
méconnaissables,  l'embarras  gastrique,  la  diarrhée,  et  s'éle- 
vant  par  degrés  aux  types  caractéristiques  et  graves.  Ce 
développement  en  quelque  sorte  embryogénique  s'explique 
à  merveille  avec  l'hypothèse  d'un  germe  banal  comme 
point  de  départ,  germe  qui  acquiert  peu  à  peu  la  virulence, 
et  vis-à-vis  duquel  la  réceptivité  morbide  est  toujours  plus 
inégale,  plus  variable  qu^à  l'égard  des  virus  proprement 
dits.  On  comprend  que,  bénignes  à  leur  origine,  ces  mala- 
dies débutent  par  des  cas  mal  accusés,  par  lesquels  elles 
essayent  et  accroissent  leurs  forces,  et  qu'elles  éclatent  en- 
suite avec  violence,  quand  elles  ont  eu  le  temps  de  se  forti- 
fier par  des  passages  successifs  ;  c'est  alors  aussi  qu'elles 
peuvent  se  transmettre  touies  faites  du  malade  à  l'entou- 
rage :  nées  par  l'infection,  elles  se  propagent  par  la  conta- 
gion. 

Ces  interprétations  ne  sont  pas  que  des  vues  de  l'esprit  : 
elles  pourraient  s'appuyer  au  besoin  sur  certaines  données 
qui,  bien  qu'étrangères  à  la  pathologie  humaine^  n'en  sont 
Ârehivei  de  Méd.  —  XVIII.  18 
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pas. moins- précises  daos  leiur  eoseJgQeoient.  Les  veora  a  soie 
ont  été  jadis  décimés  par  deux  maladies  admirableaient 
étudiées  par  M.  Pa^ur,  et  dont  Tune  jette  une  vive 
lumière  sur  la  palbogenèse  des  affeetions  de  notre  deuxième 
gnoupe. 

Si,,  en  effet,  la  pébrine  ressemble  tout  à  fait  à  nos  malar 
dies  virulentes  en  ce  sens  que  son  micro<M*ganisme  n'est 
point  banal  et  qu'un  cas  de  pébrine  pisocède  toujours  d'un 
autre  qui  l'a  précédé,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  flache«- 
rie.  Celle-ci,  qui  détermine  dans  les  éducations  des  ravages 
aussi  effrayants  que  la  ûèvre  typhoïde  et  le  choléra  dans 
l'espèce  humaine,  est  produite  par  un  microbe  banid,  un 
badlle  qui  se  développe  naturellement  dajis  la  feuille  du 
mûrier  broyée  et  mise  à  fermenter.  Les  vers  consomment 
toujours  des  feuilles  portant  une  eerUûne  quantité  de  ces 
bacilles  qui,  dans  les  conditions  normales,  sont  pour  eux  de 
véritables  safuropbytes»  Il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque 
ranimai  est  malade^,  lorsque  le  tube  digestif  est  firappé 
d'iaertie,  ce  qui  arrive  pour  les  sujets  provenant  de  certaîas 
lots  de  graine  :  cette  ineortie  laisse  les  feuilles  ingérées  aban* 
données  à  elles-mêmes  et  aux  ferments  dont  elles  portent 
le  g^me  ^  celui--ci  devient  pathogène  par  cette  circonstance 
et  la  maladie  éclate  (Duclaux). 

Et  cet  exemple  n'est  pas  isolé.  Le  micxobe  du  choléra  des 
poules,  si  redoutable  pour  les  oiseaux,  est  toujours  présent 
dans  leurs  entrailles,  mais  réduit  à  l'impuissance,  grâce  à 
l'intégrité  de  la  santé..  Il  sufQt  toutefois  d'une  infection  par 
des  bactéries  non  pathogènes  pour  le  rendre  envahissant 
(Gamaleia,  CeutrbL  f.  Bactériologie^  L IV,  p«  161,  et  Amn. 
PasL,Ai&%,  p-455>) 

Le  rapprochement  que  nous  nous  permettons  de  Sure 
entre  ces  affections  et  la  fièvre  typhoïde  n'est-il  pas  très 
instructif?  On  y  trouvera  à  coup  sûr  une  interprétation  sa» 
tisfaisante  de  l'ubiquité,  de  la  genèse  en  apparence  sponta» 
née  des  maladies  dont  elle  est  le  type  le  mieux  accusé  et  le 
plus  important  à  considérer. 

£n  dehors  des  maladies  à  germes  ne  vivant  et  ne  se  re- 
produisant que  dans  l'organisme  des  espèces  animales  qui  y 
sont  sujettes,  il.  existe  donc  des  affections  produites  par  des 
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nùcrobes  baiials»  ubiquitmresy  contre  lesq^ela  oMs  Bwme$ 
4^kabîtttde  }»rot^é6,  mais  ^i  j^euvent  manifester  deapiro* 
priétés  pathogè^ea  extrèmem^  éoergiques,  lorsque  des 
causes  appropriées  viennent  à.  znodifier  leurs  atUriboiioQS 
ConctionneËes  ea^  favoriser  leur  diffosîea  dama  Vorg^ 
nisme. 

Ces  coQsidératione  ont  une  portée  pratique  dont  Timpor- 
laace  ne  saurait  être  méconnue. 

La  cause  d'une  affection  virul^te  se  déduit  ^Ecluaive- 
ment  de  ses  rapporta  avec  un  fait  similaire  qui  Ta  précédée* 
fille  réaide  dans  le  contact  médiat  ou  immédiat  avec  ce  der- 
nier. C*est  la  contagion  dans  son  acception  la  plus  large. 
Entre  le  aujet  qui  contracte  la  pdite  vérole  pour  avoiv 
absorbé  quelques  granulations  virulentes  au  contact  d'un 
varioleux,  et  celui  qui  s'infecte  pour  avoir  habité  sa  chambre 
ou  porté  ses  vôtementa,  aana  l'avoir  jamais  vu,  la  théorie 
u'a  point  de  différence  essentielle  à  faire  valoir.  Direct  ou 
indirect,  le  mode  de  transmissioD  n'en  reste  pas  moins  la 
conta^on. 

Pour  les  affections  du  deuxième  groupe,  l'enquête  est 
jplos  complexe  ;  elle  aura  à  se  préoccuper,  non  seulement 
des  relations  possibles  des  cae  actuels  avec  les  faits  simi* 
lairea  qui  ont  pu  préexister;  mais,  amenée  dans  mainte  cir- 
constance à  reconnaître  le  développement  autonome,  eUe 
devra  fixer  avant  tout  les  conditions  cosmiques  ou  hygié- 
niques qui  ont  su  élever  à  la  virulence  des  germes  inertes 
jjusqu'alors,  ou  adapter  l'organisme  à  leur  évolution.  Sans 
doute,  de  même  que  les  recherches  dénoncent  souvent 
comme  point  de  départ  de  quelques  cas  de  rougeole  l'usage 
de  vêtements  et  de  literie  provenant  d'un  rubéolique,  l'ori- 
gine d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se  trouvera  fré- 
quemment dans  l'ingestion  d'une  eau  souillée  par  les  dér 
jections  d'un  typboïdique,  et  ce  n'est  pas  un  des  moindres 
mérites  de  la  bactériologie  d'avoir  assis  cette  étiologie  sur 
des  preuves  certaines. 

Mais  que  d'épisodes  dans  Thistoire  de  la  dothiénentérie 
qui  se  refusent  à  se  plier  à  cette  filiation,  suffisante  a  l'étio- 
)6gie  des  maladies  virulentes  I  Les  épidémies  qui  viennent 
assaillir  les  colonnes  expéditionnaires  au  milieu  des  sable» 


Digitized 


by  Google 


196  LA   CkRlPPE  DANS  L-ABMÉS  FRANÇAISE. 

brûlants  du  désert,  loin  de  tout  foyer  contagieux,  portent 
témoignage  que  la  genèse  est  loin  d'être  aussi  simple  ici  que 
là,  et  font  pressentir  les  mécomptes  auxquels  on  s'expose- 
rait si  Ton  tentait  de  faire  remonter  toujours  l'explosion  des 
maladies  de  ce  groupe  à  des  faits  similaires  qui  les  auraient 
précédées. 

•  Le  jour  où  la  bactériologie  nous  a  révélé  le  germe  d'un 
certain  nombre  de  maladies j  elle  nous  a  naturellement  por- 
tés à  exagérer  le  rôle  de  la  contagion  dans  leur  propaga- 
tion. 11  y  a  des  médecins  qui  ne  conçoivent  pas  la  genèse 
de  la  fièvre  typhoïde  autrement  que  par  l'ingestion  de 
souillures  provenant  d'un  typhoïdique.  Ils  oublient  sans 
doute  que  nous  devons  aux  recherches  microbiologiques 
cette  autre  donnée  si  lumineuse  en  étiologie,  à  savoir  que 
le  même  microorganisme  peut  être  tour  à  tour  saprophyte 
et  pathogène,  que  certaines  maladies  infectieuses,  non  seu- 
lement la  dothiénentérie,  mais  la  dysenterie,  la  pneumonie, 
l'érysipèle,  et  bien  d'autres  encore,  naissent  à  l'occasion  sans 
contagion  directe  on  médiate,  enfin,  que  les  anciennes  obser- 
vations sur  la  genèse  spontanée,  —  nous  disons  actuellement 
autochtkonej — restent  toujours  debout,  avec  cette  condition 
expresse  que  cette  origine,  autrefois  si  mystérieuse,  est  ac- 
tuellement éclairée,  comprise  et  ramenée  aux  lois  générales 
de  la  pathogénie. 

Lorsque  ces  affections  naissent  ainsi  de  toute  pièce,  elles 
trahissent  cette  origine  par  la  simultanéité  et  la  dissémina- 
tion des  atteintes,  mode  de  développement  que  l'on  désigne 
communément  du  nom  d'infection.  Cette  expression  est 
sans  doute  peu  heureuse,  car  elle  peut  s'appliquer  à  l'en- 
vahissement de  l'organisme  par  n'importe  quel  agent  pa- 
thogène, quelles  que  soient  sa  nature  ou  sa  provenance, 
fille  mérite  toutefois  d'être  conservée,  moins  par  respect 
pour  l'usage  que  parce  qu'il  convient  d'opposer  par  un 
terme  quelconque  l'expansion  d'une  maladie  spécifique  par 
des  germes  répandus  dans  les  milieux  divers,  et  suscep- 
tibles de  se  dépouiller  de  leur  pouvoir  pathogène,  après 
l'avoir  accidentellement  acquis,  à  la  contagion  dans  laquelle 
l'extension  obéit  uniquement  au  contact  direct  ou  indirect 
des  malades  avec  les  sujets  sains. 
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On  voudra  bien  nous  pardonner  cette  longue  déclaration 
de  principe,  elle  nous  a  paru  nécessaire  pour  revêtir  d'une 
formule  théorique  précise  les  enseignements  en  apparence 
divergents  fournis  par  Tobservation  rigoureuse  des  faits  au 
sujet  de  l'origine  et  du  mode  de  propagation  de  la  grippe. 

On  pressent  en^ffet  que,  dans  notre  pensée,  c'est  dans  le 
deuxième  groupe  de  maladies  infectieuses  que  celle-ci  doit 
être  rangée.  Nous  ignorons  si  elle  est  produite  par  le  strep-; 
tocoque,  le  microorganisme  le  plus  fréquemment  constaté 
dans  la  dernière  épidémie.  Mais  à  coup  sûr,  Fépidémiologie 
accuse  comme  cause  prochaine  un  agent  ubiquitaire,  sans 
doute  un  de  ces  nombreux  saprophytes  qui,  semblables  au 
pseudo-bacille  de  Lôffler,  au  pneumocoque,  à  l'agent  de  la 
dothiénentérie,  vivent  habitueUement  en  nous  d'une  vie 
silencieuse,  mais  qui,  à  l'occasion,  reçoivent  chez  l'individu 
ou  chez  les  masses  l'impulsion  pathogène  de  circonstances 
diverses  d'ordre  cosmique  ou  organique. 

Pour  être  obscures,  ces  causes  générales  secondaires  ne 
s'en  imposent  pas  moins  à  la  raison  ;  elles  sont  vraisembla- 
blement de  même  ordre  que  celles  qui  rendent  certaines 
années  fécondes  en  diphtéries,  d'autres  en  fièvres  typhoïdes, 
en  pneumonies  ou  en  méningites  cérébro-spinales.  Mais  une 
fois  pourvu  de  Factivité  pathogène,  l'agent  de  la  grippe, 
comme  celui  dé  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie  et  de 
tant  d'autres  maladies  infectieuses,  est  susceptible  de  pas? 
ser  du  malade  à  l'homme  sain,  de  se  répandre  par  le 
contact  dans  les  groupes  limités,  par  les  courants  humains 
dans  les  populations  disséminées  siu*  de  vastes  surfaces. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  vastes  expansions  régionales  ou 
continentales  de  cette  afiPection,  on  peut  voir  le  rôle  de  la 
contagion  s'ajouter  à  celui  de  l'infection,  ou  mieux  de  la 
genèse  autochthone. 

Ce  ne  sont  point  là  des  considérations  théoriques.  C*est 
l'application  rigoureuse  de  données  scientifiques  précises  à 
l'interprétation  des  faits. 

C'est  ainsi  que  se  concilient  les  observations  divergentes 
relevées  par  nos  collègues  sur  le  rôle  de  la  genèse  autoch- 
thone et  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la  grippe. 
Ces  observations  sont  éclairées  par  les  acquisitions  les  plus 


Digitized 


by  Google 


{98         NOTX  sn  La  KoaDVicânoM  m  v atékiel 

réceirteB  de  h  pathogéme  ;  lom  de  se  oontredafe,  elles  se 
ramplèteot  raiobiriiemeast  et  donnent  éms  leur  expression 
sommaire  et  indépendante  de  tonte  idée  doeitriDale,  la  patho- 
génie  la  plus  iargement  compréhensive  de  œtte  épidémie. 
Les  partisans  des  vi^es  doctrines  mécKcales,  oi  le  génie 
épidémiqiie  et  k  spontanéité  morbide  résument  toiite  la 
paffaogénie,  peuvent  triompher  de  ces  raisonnements.  Lenr 
joie  ne  nous  trouble  point.  L'étiologie  aetndle  n'a  jamais 
nié  le  réle  des  inflorences  générales  si  chères  aox  conœp- 
tions  d'autrefois,  «t,  quant  au  mystère  de  la  spontanée 
morbide,  elle  nous  en  donne  la  clef  dans  la  possibilité  dé- 
montrée, pour  de  nombreux  microorganâsmes,  d*étre  alter- 
nativement pathogènas  ou  saprophytes.  La  bactériologie  a 
conscience  de  ce  qoi  reste  encore  à  faire  :  elle  peut  se  glo- 
rifier justement  d^avoir  soulevé  nn  oeiA  du  v^oile  (fus  nous 
cache  Torigine  des  maladies  épidémokiues,  mais  elle  sait 
qu'elle  ne  Ta  point  déchiré  toat  entier. 

{A  mmpe,} 


NOTE  SUR  LES  HODinCATIONS  BU  MATÉRIEL  SE  CAMPAGNE 
DU  SERVICE  DE  SAinl. 

Par  NoGiBB,  médecin  principal  de  ('•  classa. 

Depuis  longtemps,  la  ?•  Direction,  de  concert  avec  le 
Comité  technique  de  santé,  se  préoccupait  de  faire  profiter 
les  victimes  de  la  guerre  des  progrès  apportés  à  la  pratique 
chirurgicale  par  les  méthodes  antiseptiques  et  les  idées  pas- 
toriennes  :  cette  œuvre  sMmposart  en  France  comme  à 
l'étranger. 

L'entreprise  n'était  pas  sans  difficultés,  parce  que, 
d'abord,  l'antisepsie  chirurgicale  étant  à  ses  débuts,  toutes 
ses  pratiques  n'étaient  et  ne  sont  pas  encore  indiscutables  ; 
d'autre  part,  on  possédait  un  ancien  matériel,  organisé  trop 
rapidement  après  !870  pour  n'être  pas  sans  défauts;  il 
fallait  néanmoins  l'utiliser,  autant  que  possible,  pour  éviter 
les  dépenses. 

Après  de  nombreuses  études,  on  est  arrivé  à  des  résul- 
tats dont  les  détails  ne  sont  pas  dëpourrus  d^intérêt  pour 
les  médecins  de  Tarmée  ;  aussi,  au  moment  où  les  nouvelles 
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nomenclattifes  cômtnencent  à  être  pabHéfiB,  il  paraît  oppop- 
tun  de  foire  connaître  les  principes  Ttttionnels  cpri  ont  servi 
chè  bases  aux  principales  transformations  :  ces  données  fecî- 
literont  la  connaissanoe  et  le  mode  d'emploi  du  nouveau 
matériel. 

Bien  que  le  matériel  roulant  du  service  de  santé  créé 
depuis  4871  n^ait  pas  eu  à  faire  see  preuves  sur  les  champs 
de  bataille  et  qu'il  n'ait  été  essayé  que  dans  les  manœuvres, 
il»était  Tobjet  de  critiques  très  sérieuses,  et  on  s«est  applique 
à  remédier  aux  défauts  les  plus  manifestes. 

hsi'Voiture  de  chtntnffie  des  ambulances  n'était  accessible 
que  par  un  couloir  central  étrcât,  où  l'on  ne  pouvait  se 
mouvoir  qu'avec  peine;  les  objets  y  étaient  serrés  dans  des 
casiers  fixes  ou  des  tii^irs  à  demeure,  d'où  Ton  ne  pouvait 
les  extraire  qu'un  à  un,  ce  qui  paralysait  la  rapidité  du  ser- 
vice, soit  pour  entrer  en  attiiMi,  soit  pour  replier  bagage  et 
tever  le  camp. 

On  neT[)ouvait  quoTegretter  les  paniers  d'osier  d'autre- 
fois, dont  le  chargement  facile  mettait  en  un  instant,  entre 
les  maii;is  des  chirurgiens,  totfte  une  collection  d*objets 
nécessaires  aux  pansements  et  aux  opérations. 

La  charpente  de  la  voilure  de  chirurgie  ne  permettant 
pas  de  supprimer  entièrement  le  couloir  central  et  tous  les 
«asiers  sans  compromettre  "la  solidité  de  la  cawse,  on  n'a 
eÉfectué  cette  suppression  que  dans  la  moitié  antérieure. 
De  chaque  côté,  entre  les  roues  de  l'avant  et  de  Tarrièfre, 
on  a  ouvert  dans  le  flanc  de  la  voiture  deux  portes,  par 
lesquelles  il  est  facile  de  placer,  sur  deux  étages  de  rayons^ 
huit  paniers  rectangulaires^  quatre  -autres  paniers  peuvent, 
en  outre,  être  introduits  au-dessus  des  précédents  et  sous 
le  dôme  de  la  voiture  par  le  couloir  oeBitral,  qui  subsiste  à 
l'arrière  ;  enfin,  les  g'ateries,  sur  lesquelles  on  plaçait. les 
brancards,  ont  été  supprimées,  pour  éviter  les  surcharges 
et  les  bris  des  vitres  du  lantemeau. 
*  Ces  modifications,  que  Fon  effectue  actueUemeirt  dans  les 
divers  ateliers  de  l'artillerie,  rendent  le  matériel  de  chirur- 
gie abordable  de  trois  côtés  à  la  fois  ;  elles  atténuent,  dans 
la  mesure  du  possible,  ledéf&ut  capital  de  ces  voitures. 

La  nouvelle  voiture  médicale  régimentaire  a  été  aussi 
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aménagée  d'une  façon  plus  favorable  à  la  rapidité  du  ser- 
vice; les  objets  en  vrac  ont  été  placés  dans  des  cloisonne- 
ments largement  installés  à  Tavant,  et  Ton  peut  y  puiser, 
ainsi  que  dans  les  cantines  ou  les  paniers,  sans  décharger  la 
voiture,  car  les  brancards  ont  été  logés  au-dessous  du 
coffre,  dans  un  compartiment  indépendant. 

On  a  réduit  la  hauteur  totale  de  cette  voiture  et  abaissé 
son  centre  de  gravité,  ce  qui  diminue  les  chsjices  de  verse- 
ment ;  enfin,  on  lui  a  donné  une  mobilité  plus  grande  et  fa* 
cilité  la  traction,  en  diminuant  son  poids  et  en  augmentant 
le  diamètre  des  roues,  de  façon  qu'elle  puisse  s'engager 
quelquefois  dans  les  champs  à  la  suite  des  troupes,  et,  avec 
l'aide  de  quelques  bras,  franchir  des  passages  diffîcUes. 

La  voiture  médicale  régùnentaire  de  cavalerie^  modifiée 
d'une  façon  analogue,  a,  en  outre,  été  montée  sur  quatre 
roues,  pourvue  d'un  siège  pour  le  conducteur  et  d'une  flèche 
pour  atteler  deux  chevaux,  de  telle  sorte  qu'eUe  puisse 
suivre  des  escadrons  aux  allures  vives.  Il  est  à  désirer  que 
ce  dernier  modèle  soit  aussi  accordé  pour  Je  service  de 
santé  des  batteries  d'artillerie,  qui  ont  également  à  manœu- 
vrer sur  les  champs  de  bataille  aux  allures  vives. 

Le  montage  et  le  démontage  du  brancard  de  campagne 
exigeaient  une  certaine  expérience,  que  ne  pouvaient  avoir 
tous  les  brancardiers  ;  les  traverses  ont  été  remplacées  par 
une  armature  métallique,  brisée  à  sa  partie  moyenne  et 
s'ouvrant  avec  la  plus  grande  facilité  comme  les  branches 
d'un  compas;  de  sorte  que  le  déploiement  du  brancard 
modèle  \  890  est  devenu  possible  au  premier  venu. 

La  souillure  des  plaies  par  des  principes  infectieux  pou- 
vant donner  une  grande  gravité  aux  blessures  de  guerre  les 
plus  légères  et  les  rendre  fatales,  il  a  paru  utile,  comme 
dans  les  armées  étrangères,  de  pourvoir  les  combattants 
d'un  paquet  de  pansement  individuel^  destiné  à  protéger 
provisoirement  les  blessures  du  champ  de  bataille  contre 
les  souillures  éventuelles,  jusqu'au  moment  où  un  panse- 
ment définitif  pourrait  être  appliqué  par  un  chirurgien 
d'armée. 

Le  paquet  de  pansement  provisoire  adopté  se  compose 
d'un  plumasseau  d'étoupe  Weber  et  Thomas,  d'une  com- 
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presse  et  d'une  bande  de  coton  en  tissu  fin.  A  ces  objets, 
qui  sont  stérilisés  à  l'avance  par  un  apprêt  au  bichlorure  de 
mercure,  est  ajoutée  une  pièce  de  mackintosh  en  tissu 
caoutchouté,  et  le  tout  est  renfermé  dans  un  sac  du  même 
tissu  très  hermétiquement  clos,  sur  lequel  est  indiquée  la 
manière  de  s'en  servir. 

Chacun  des  éléments  de  ce  pansement  étant  divisible  en 
deux  parties  égales,  il  est  facile,  en  cas  de  besoin,  de  le 
dédoubler  pour  couvrir  deux  plaies. 

Recouvert  d'une  enveloppe  protectrice  de  cotonnade,  le 
paquet  de  pansement  individuel  est  fixé  a  l'avance  dans  les 
effets  militaires  d'habillement  appartenant  à  la  collection 
n^  l ,  qui  doit  être  distribuée  au  moment  de  la  mobilisation* 

On  a  cherché  à  réunir  aussi,  dans  un  seul  paquet,  les 
éléments  nécessaires  aux  pansements  définitifs;  mais  ceux- 
ci  devant  varier  suivant  la  nature,  la  forme,  les  dimensions 
et  les  compUcations  des  blessures,  il  a  paru  difficile  de  satis* 
faire  à  toutes  ces  indications  par  un  type  unique,  sans 
condamner  les  chirurgiens  à  une  intervention  très  empi- 
rique. 

^  Il  est  d'abord  fort  utile  de  distinguer  les  pamements 
simples  de  ceux  qui  sont  compliqués  par  la  nécessité  d'im« 
mobiliser  le  membre  blessé,  et,  au  lieu  de  créer  des  paquets 
de  pansements  simples^  on  a  créé  des  appareils  de  panse- 
ments  simples  en  collectionnant  les  éléments  ordinaires  des 
pansements  antiseptiques  simples,  tels  que  plumasseaux, 
compresses,  mackintosh  et  bandes,  dans  un  panier  rectan- 
gulaire, qui  porte  le  n«  i  et  contient  150  pansements,  dont 
le  poids  moyen  est  de  100  grammes. 

Les  plumasseaux^  préparés  à  l'avance,  sont  d'étoupe 
Weber  et  Thomas,  ou  de  tourbe  Redon.  On  a  dû  exclure 
la  charpie,  en  raison  de  son  faible  pouvoir  absorbant  et  du 
défaut  d'élasticité  de  ses  plumasseaux  ;  on  a  exclu  de  même 
les  cotons  hydrophiles,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
ils  s'altèrent  avec  le  temps. 

Les  compresses  et  les  bandes  sont  en  gaze,  ou  en  tissu  de 
coton  fin,  dont  le  contact  est  plus  moelleux  et  le  poids  en- 
viron moitié  moindre  que  celui  des  mêmes  objets  en  toile. 

Les  bandes  en  gaze  sont  pourvues  de  deux  épingles  et 
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légèrement  amidonnées;  en  les  monilk&t  ati  moment  êe 
leur  application,  les  tours  s'agglutinent  entre  eax  et,  par  la 
dessiccalion,  ils  forment  ime  sorte  de  bandage  anridonné 
({ni  ne  se  déplace  pas  aussi  facilement  qu^areo  les  bandes 
(mlinaires. 

Tous  ces  objets,  sauf  les  bandes  en  g«se,  sont  parfaite- 
ment stérilisés  à  Favance  par  des  apprêts  mi  bichlorare  de 
mercure,  et,  pour  1^  protéger  contre  tonte  souillure  ifl^- 
rieure,  ils  sont  groupés  par  dizaines  et  empaquetés  her- 
métiquement dans  des  enveloppes  de  papier  imperméable. 

Une  pièce  de  tissu  caoutchouté,  exempt  dB  mélange  avec 
des  sels  métalliques,  sert  à  tailler  les  protectives  ou  lesma- 
okintosh,  selon  les  dimensions  qui  conviennent  à  cfcaque 
plaie  ;  mais  ce  tissu  n'est  pas  stérilisé  à  l'avance,  attendu 
que  sa  conservation  exige  qu'il  ne  soit  pas  empaqueté. 

La  proportion  des  blessés  sur  le  nombre  des  combattants 
est  très  variable-,  mais,  d'après  les  documents  statistiques, 
te  chiffre  moyen  des  blessés -pendant  les  guerres  modernes 
les  plus  meurtrières,  n'a  jamais  été  supérieur  à  un  'om- 
quième  de  l'effectif  total  des  armées  pour  toute  la  durée 
des  hostilités.  Si  on  prend  ce  chiffre  moyen  pour  base  géné- 
rale des  approvisionnements,  il  faut,  dans  chaque  division 
de  15,000  hommes,  3,000  pansements  simples^  c'^st-à-dire 
2t>  paniers  de  ISO  pansements,  et  on  est  arrivé  à  ce  total 
dans  l'ambulance  n<^  4,  en  mettant  3  paniers  n*  1  dans 
chaque  voiture  de  chirurgie  et  7  paniers  n^  i  dans  chacun 
des  deux  approvisionnements  de  réserve. 

On  a  fait  d'une  façon  analogue  le  compte  des  pansements 
compliqués  :  d'après  des  chiffres  recueillis  par  M.  le  médedn- 
major  de  1'^  classe  Nimier  dans  les  documents  statistiques 
publiés  à  la  suite  des  principales  guerres  de  la  deuxième 
moitié  de  ce  siècle,  on  a  relevé  que,  sur  400  blessés,  il  y  a 
13,5  pour  100  de  fractures  des  os  longs  ef  6,4  pour  100  de 
lésions  articulaires,  soit,  en  tout,  20  blessés  sur  100,  ou 
1/S,  qui  ont  besoin  de  pansements  simples,  combinés  avec 
des  moyens  d'immobilisation.  Pour  faire  face  à  de  tels  be- 
soins, il  fallait  donc  constituer  les  approvisionnements  sani- 
taires de  l'avant,  de  façon,  qnelespansemenis  compii^ués 
soient,  vis-à-vis  des  pansements  simples,  dans  la  proportion 
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de  guerre  de  phis  eu  pius  coQsenratrice,  ces  proporfk>nB 
dei^ent,  «utant  que  possible,  être  obserrées,  si  *ob  ne  Teut 
risqua  de  se  trouver  au  4é|>oamL. 

Lorsqu'oo  réuîiit  toœ  les  objets  destinés  à  coastlttier  les 
69^  uppareiis  à  fracture  ifà^îl  fetften  ooDséqwence  daûs  une 
aiBbiilance  n*  i ,  en  employaoi  les  éléments  ordioaires  de 
la  chirorgie,  c'est-à-dire  une  partie  en  bandages  de  Scultet 
et  le  reste  en  gouttières  de  ftl  de  fer,  avec  des  attelles  en  bois, 
oaeollées  sur  toile,  des  fécûUe»  de  carton,  du  plâtre,  etc., on 
est  en  face  d'une  ooDedion  tellement  encombrante  qu^on 
reconnatt  de  suite  Tiasuffisance,  seos  ce  rapport,  des  an- 
ciens aj^rovisionnements  du  service  de  suite  et  l'impossi- 
bffîlé  de  transporter  tout  oe  matériel  dans  les  voitures 
d'ambulance.  Des  simplificaitionB  s'imposaient  :  il  lallait 
évidemment  renoncer  aux  apparefls  ée  Scultrt,  trop  vola- 
onneux,  trop  complexes  et  trop  hmgs  à  appliquer;  même 
après  ks  avoir  ajustés  avec  soin,  ils  ont  b€»oin,  au  début, 
dTètre  très  surveillés  s'ils  sont  mis  avant  le  gonflement  au 
membre,  et  c'est  évidemment  la  règle  dans  le  service  des 
ambulances.  Les  gouttières  plâtrées  et  appareils  plâtrés  ont 
aussi  de  grands  défauts  :  d'une  application  difficile,  leur 
manipulation  exige  une  certaine  habileté,  et  les  approvi- 
sionnements de  boa  plâtre  sont  d'une  conservation  si  dou- 
teuse, qu'on  risquera  souvent  de  se  trouver  au  dépourvu  à 
l'heure  du  combat.  Ils  ont  surtout  été  jugés  opportuns  dans 
les  hôpitaux  de  campagne. 

Les  gouttières  eu  fil  de  fer  sont  d'un  emploi  facile  et 
rapide,  à  la  portée  de  tous  ;  eQes  maintiennent  sufBsamment 
les  fractures,  au  moins  dans  les  premiers  jours,  et  sont  géné- 
ralement adoptées  par  les  chirurgiens  qui  ont  l'expérience 
des  champs  de  bataille  ;  c'est  à  elles  que  Ton  a  donné  la 
préférence  dans  les  ambulances. 

Mais  au  lieu  d'employer  des  gouttières  en  fil  de  fer  con- 
fectionnées à  l'avance,  qui  ont  le  défaut  d'être  fort  encom- 
brantes, car  leurs  collections,  devant  satisfaire  à  tous  les 
cas  particuliers,  comportent  des  appareils  distincts  pour  le 
côté  droit  ou  pour  le  côté  gauche,  et  trois  tailles  différentes 
pour  chaque  segment  de  membre,  on  a  adopté  des  gout^ 
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tières  façonnées  séance  tenante  à  Faide  de  pièces,  de  toile 
métallique  d'un  type  spécial.  Quand  on  déroule  ces  pièces 
de  tissus,  dont  la  largeur  varie  de  0°*,20  à  0™,4S,  on  trouve 
que  dans  ce  sens  elles  possèdent  une  rigidité  élastique, 
contrastant  avec  une  souplesse  très  grande  dans  le  sens  de 
la  longueur  ;  on  y  taille  très  facilement,  à  Taide  d'une  paire 
de  ciseaux  de  trousse,  des  attelles,  des  valves  ou  des  gout- 
tières, qui,  enroulées  autour  d'un  membre  fracturé,  se 
maintiennent  avec  des  lacs  à  boucles  en  treillis  et  consti« 
tuent  d'excellents  appareils  de  contention.  Les  iils  section* 
nés  ne  blessent  point,  car  on  borde  aisément  ces  attelles  et 
ces  gouttières  en  rabattant,  avec  le  doigt,  les  bouts  seo 
tiennes  vers  la  convexité  de  l'appareil.  Le  pansement  simple 
des  plaies  étant  effectué,  on  recouvre  le  membre  fracturé 
d'une  nappe  d'ouate  de  coton,  et  les  attelles  de  tissu  métalr 
lique  s'appliquent  immédiatement  par-dessus.  Elles  peuvent 
aussi  s'appliquer  par-dessus  les  vêtements,  à  titre  de  moyen 
de  contention  provisoire,  sur  le  champ  de  bataille,  jusqu'à 
ce  que  le  blessé  puisse  recevoir  le  pansement  définitif. 
Lorsque  l'attelle  ou  la  gouttière  est  trop  courte  pour  le 
membre,  on  en  applique  une  deuxième  recouvrant  en  partie 
la  première  à  la  manière  des  tuiles  creuses,  de  façon  à 
obtenir  l'immobilisation  exactement  dans  la  longueur  néces* 
saire,  et  il  est  très  facile,  à  l'aide  de  plusieurs  gouttières 
chevauchant  ainsi  l'une  sur  l'autre,  de  bas  en  haut,  de  cou* 
vrir  entièrement  le  membre  inférieur  lorsqu'il  s'agit  d'une 
fracture  du  fémur. 

Il  n'y  a  que  trois  articulations  qui  ne  peuvent  être  conve- 
nablement immobilisées  par  ce  moyen,  et  pour  lesquelles 
il  a  fallu  conserver  dans  les  approvisionnements  des  gout- 
tières confectionnées  à  l'avance  :  ce  sont  les  articulations 
du  coude,  du  cou-de-pied  et  de  la  hanche. 

Les  statistiques  apprennent  que  sur  100  blessés  atteints 
de  fractures  ou  de  lésions  articulaires,  il  faut  immobiliser 
le  coude  8  fois,  le  cou-de-pied  6  fois  et  l'articulation  coxo- 
fémorale  2  fois;  en  outre,  les  fractures  de  la  partie  supé* 
rieure  du  fémur  exigent  fréquemment  l'immobilisation  de 
la  hanche.  Or  on  n'obtient  ce  dernier  résultat  qu'à  l'aide 
des  gouttières  en  zinc  laminé  de  Raoult-Deslongchamps, 
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DU  mieux  encore  avec  les  gouttières  de  Bonnet  ;  celles-cî 
sont  surtout  fort  utiles  dans  les  grandes  mutilations  et  dans 
les  traumatismes  multiples  que  produisent  aujourd'hui  les 
feux  de  raftîllerie. 

On  s'est  appliqué  à  réunir  dans  les  approvisionnements 
d^ambulance  le  matériel  nécessaire  à  la  satisfaction  de  ces 
indications  particulières,  attendu  quon  ne  saurait  y  pour- 
voir par  rimprovisation,  et  on  est  arrivé  à  surmonter  les 
difficultés  qu'il  y  avait  à  transporter  de  tels  appareils.  Les 
gouttières  pour  cuisse  et  bassin  de  Raoult-Deslongçhamps 
ont  été  coupées  et  modelées  à  l'avance,  moitié  pour  le  côté 
droit  et  moitié  pour  le  côté  gauche,  de  telle  sorte  qu'elles 
puissent  être  employées  immédiatement  sans  préparation. 
La  gouttière  de  Bonnet,  dont  le  capitonnage,  si  rapidement 
souillé,  est  incompatible  avec  Tasepsie  chirurgicale,  a  été 
remplacée  par  la  gouttière  démontable  de  Hochet,  qui  rem- 
plit les  mêmes  indications.  Cette  dernière,  en  tôle  d'acier 
étamée,  s^ajuste  à  volonté  à  toutes  les  tailles  et  a  l'avantage 
de  pouvoir  s'empaqueter  sous  un  petit  volume;  elle  se 
garnit  d'ouate  de  coton  en  nappe,  et,  munie  de  poignées, 
elle  se  prête  au  transport  des  blessés  et  des  malades  les  plus 
graves. 

Toutes  les  gouttières  en  zinc  et  celles  de  Hochet,  engai- 
nées  les  unes  dans  les  autres,  ont  pu  être  réunies  dans  une 
caisse  spéciale,  de  forme  allongée  ;  enfin,  les  autres  gout- 
tières en  fil  de  fer  pour  coude  et  cou-de-pied,  formant  un 
seul  paquet,  sont  restées  en  vrac. 

Il  fallait  joindre  à  tous  ces  appareils  d'immobilisation  les 
objets  variés,  tels  que  ouates  de  coton  en  bandes  et  en 
nappes,  coussins,  etc.,  nécessaires  pour  compléter  le  panse- 
ment des  fractures.  Le  groupement  de  tous  ces  éléments 
dans  9  colis,  dont  7  paniers,  la  caisse  des  appareils  à  frac- 
tures et  le  paquet  de  gouttières  en  vrac,  a  constitué  une 
unité  collective  nouvelle  de  i  00  pansements  compliqués^ 
analogue  à  la  collection  des  150  pansements  simples. 

Le  système  des  unités  collectives  facilite  beaucoup  la  con- 
stitution des  approvisionnements  de  campagne  :  préparées 
dès  le  temps  de  paix  dans  les  magasins,  elles  évitent  en 
temps  de  guerre  de  longues  manutentions  pour  le  ravitail- 
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lement  des  formations  sanitaires  de  rayant  et  elles  simplir 
fieat  beaucoup  les  écritures  de  c^inptabiMté,  puisqu'elles 
permetteut  de  substituer  llnscription  de  TuAité  GoUective 
ou  de  sous-uuités  collectives  à  la  longue  liste  des  uuUés 
simples,  qui  entrent  dans  leur  composition  :  aussi  ce  sys- 
tème a  été  introduit  danstoas  les  services  d'approviaiofixieh 
ment  de  Tarmée. 

La  cbirurgie  antiseptique  attache  aojourd'bui  tme  impor- 
tance capitale  à  la  propreté  de  Topérateur,  des  aides,  des 
instruments,  des  objets  de  pansement  et  de  tout  ce  qui  doit 
ÈbPQ  mis  en  contact  immédiat  avec  les  plaies;  il  n'est  plus 
à  démontrer  que  le  salut  des  blessés  en  dépend.  Aussi  les 
lavages,  si  imparfoita  autrefois,  exigent  aujourd'hui  des 
précautions  très  méticuleuses  :  l'eau  potable  la  plus  pure 
ccmtient  ordinairement  des  germes  septiques,  qui  seraôeat 
inoculés  aux  plaies,  si  cette  eau  n'était  toujours  préalable* 
ment  stérilisée  par  l'ébullition  ou  par  des  agents  chimiques. 
Or  rien  dans  l'organisation  aoiériewe  du  matériel  de  cao- 
pagne  n'était  préparé  pour  faire  cette  stérilisation  préalable 
de  l'eau,  ni  pour  faciliter  lea  lavages^  ni  pour  rendra  cette 
action  rapide  et  sûre. 

On  a  comblé  cette  lacune  en  organisant  un  appareil  de 
lavage,  dans  le  panier  n^  0,  où  l'on  a  groupé  les  o^jetff  in- 
dispensables pow  faire  rapidement  des  solutions  aotisep- 
tiques  titrées,  soit  à  l'acide  phénique,  soit  au  sublimé,  soit 
au  chlorure  de  zinc  ou  à  Facide  borique. 

Les  solutions  seront  préparées  directement  dans  un  irri- 
gateur  pour  paneemeiats  en  tôle  émaillée,  et  le  lavage  des 
téguments  ou  des  plaies  se  fera  facilement  sous  un  petit  jet 
de  liquide,  à  l'aide  de  morceaux  de  gaze  mis  en  pelotes  et 
aussitôt  jetés. 

Les  éponges  étant,  en  campagne,  une  source  inévitable 
d'infection  des  plaies,  ont  été  supprimées. 

Â  côté  de  l'irrigateur  à  pansements,  on  trouvera  des  bas- 
sins réniformes  émaiUés,  des  cuvettes,  des  brosses  et  des 
savonnettes,  des  serviettes^  des  alèzes,  des  taUiera,  des 
sarraux,  du  linge  de  toute  nature,  des  drains,  des  ûls  à  liga- 
ture et  ce  qui  est  nécessaire  pour  faire  des  sutures  ou  currôter 
des  hémorragiesr  Eaûn  on  y  a  placé  encore  des  tiaermo- 
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.aaàtfeftclioiqaôS).  <ie&  fiches  4e  diag&ostic,  un  caraet  méd»- 
MÏ^  desi  moyens  d'éclairage  et  uae  lampe  à  ajicool  pour  y 
flamber  les  instruments;  d'autre  part,  il  existe  dans  toutes 
ies:  formations  sanitaires  de  l'avant,  des  bassines  émaillées 
pour  stérilisée  aussi  ces  derni^»  par  l'eau  boaiUanfe  et  les 
boîtes^  de  chirurgie  ont  été  pourvues»  de  basons  émaillés 
rectafigulairesi  pour  y  faire  l'immemsion  antiseptique  de  leur 

CâUlâQU.. 

U^ippareU  kairumental^  qui  est  resté^  logé  dans'  deux 
tiroirs  de  la  voitare  de  chirurgie,,  a  été  complété  par  l'addi- 
tioa  d'une  boîte  de  couteaux  et  bistouris  de  recfaaage,  de 
nombreuses  pinces  hémsotatiques  à  anneaux,  de  pinces  de 
Luca&^Gbampionnière  et  de  Péan  ;  enfin,  rien  n'a  été  né- 
gligé pour  réunir,  sous  la  main  des  opérateurs,  tous  les 
instrumenta  créés  par  la  chirurgie  moderne,  en  vue:  de 
fiMnliter  les  opérations  et  leur  donner  plus  de  sécurité. 

Les  objets  étaient  placés,  dans  l'ancienne  voiture  de  ehî^ 
rurgie,  dans  ua  ordre  dépendant  surtout  des  foeilités  de 
l'arrimage  ;  ils  ne  pouvaient  être  sortis  de  leur  casier  qu'un 
à  un,  et,  aumomentde  l'entrée  en  fonctions  de  l'ambulance, 
le;  médecin  chef  devait  avant  tout  procéder  à  leur  répartii- 
tion*.  Dans  la  voiture  de  chirurgie  transformée,,  cette  répar- 
tition est  préparée  à  l'avance  :  car  il  suffira  d'extraire  des 
rayons  de  l'avant  les  paniers-appareils  n^Oet  1 ,  pour  mrttre 
^eoti»  les  mains  du  chirurgien  tout  le  matériel  désirable  pour 
jEaire  le  pansement  définitif  d'une  blessure  sans  fracture. 
De  même,  en  apportant  au  chirurgien  les  paniers-appareils 
n°s  G  et  2,.  ainsi  que  les  tiroirs  n^  3<  et  4  (arsenal  chirurgi- 
cali),  on  mettra  en  un<  instant  à  sa-  disposition  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  faire  les  grandes^  opérations. 

Enfin,  en  déchargeant  les  panier9*«ppareil8  n^'  0«et  3,  on 
mattra:  encore  immédiatement  i  sa  portée  tout  ce  qu'il  faut 
pour  faire  des  punsements  compliqués  d'immobilisation,  à 
l'exception  des  grandes  gouttières  en  caisses  ou  en  vrac, 
qui  n'ont  pu  être  logées  que  dans  le  compartimentage  central 
du  dôme  de  la  voiture  de  chirurgie  et  pourront  n'être  sorties 
qu'une  k  une,  selon  les  besoins  éventuels. 

On  a  attribué  à  la  voitare  de  chirurgie  trois  paniers-ap- 
parefladuia?  â,  afin  que  les  médecins  et  lea  aides  paissent 
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*se  partager  le  travail  et  opérer  en  2  ou  3  groupes  fonction- 
nant séparément  ;  chaque  groupe  disposera  alors  d'un  outil- 
lage indépendant. 

La  répartition  méthodique  du  matériel  en  unités  collec- 
tives formant  appareils  est  non  seulement  favorable  à  la 
rapidité  des  soins  chirurgicaux,  mais  elle  donne  aussi  plus 
d'ordre  et  de  sécurité  pour  la  conservation  du  matériel. 

Outre  les  paniers-appareils  n®*  0,  1,  2,  3,  les  voitures 
d'ambulance  possèdent  des  paniers  de  réserve  contenant  : 
le  n®  4,  des  objets  de  propreté  ;  le  n®  5,  du  coton  ;  le  no  6, 
des  coussins  à  fracture  ;  le  n*  7,  des  bandages  divers,  du 
linge  préparé  ;  le  n®  8,  des  bandes  et  des  compresses  en  toile  ; 
le  n*  10,  des  chemises  et  des  musettes  à  pansements;  et 
on  n'aura  besoin  de  décharger  ces  derniers  que  pour  remettre 
au  complet  les  premiers,  qui  servent  d'appareils. 

Les  paniers  de  réserve  n®»  6,  7,  8  et  10  ne  pouvant  trou- 
ver place  dans  la  voiture  de  chirurgie,  les  objets  qu'ils 
renferment  ont  été  logés  dans  les  casiers  et  les  tiroirs  de 
Tarrière. 

-  Dans  d'autres  casiers  se  trouvent  des  musettes  à  panse- 
ments, des  bidons,  une  lampe  Excelsior  à  la  lumière  ma- 
gnésienne, pour  éclairer  les  champs  de  bataille  et  permettre 
le  relèvement  des  blessés  pendant  la  nuit. 

Enfin,  les  tiroirs  de  pharmacie  sont  placés  au-dessous 
des  instruments  de  chirurgie  et  non  plus  au-dessus,  situa- 
tion qui,  en  cas  de  bris  des  fioles,  pouvait  compromettre  la 
conservation  de  ces  derniers. 

L'agencement  de  l'ancienne  voiture  de  chirurgie  était  si 
complexe  que,  pour  en  extraire  un  objet  demandé,  il  fal- 
lait toujours  consulter  la  nomenclature  ou  faire  appel  à  quel- 
qu'un connaissant  par  expérience  le  contenu  de  chaque  case; 
par  la  disposition  des  paniers  en  appareils  et  par  leur  mode 
de  numérotage,  on  a  fait  disparaître  en  partie  ces  difficultés, 
qui  nuisaient  beaucoup  a  la  surveillance  du  matériel  et  de- 
vaient inévitablement  paralyser  le  service  sur  un  champ  de 
bataille. 

Les  fourgons  de  réserve  de  F  ambulance  n^  i  étant  des- 
tinés à  pourvoir  au  remplacement  du  matériel  de  la  voiture 
de  chirurgie,  lorsque  celui*ci  a  été  consommé,  ne  contien- 
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nent  que  des  paniers  de  réserve  n^  1,  5,  6,  7,  8  et  quatre 
jeux  de  gouttières  métalliques  en  vrac  ou  en  caisse,  de  façon 
à  représenter  par  fourgon  1000  pansements  simples  et  200 
pansements  composés.  Les  deux  voitures  de  chirurgie  et 
les  quatre  fourgons  d'une  ambulance  n®  1  constituent  donc 
un  approvisionnement  de  3,000  pansements  simples  et  de 
600  pansements  compliçuéSj  qui  peuvent  se  subdiviser 
exactement  par  moitié  dans  le  cas  où  Tambulance  est  sec* 
tionnée. 

La  première  section  de  l'ambulance  du  quartier  général 
a  une  composition  semblable  à  celle  de  l'ambulance  division- 
naire, tandis  que  sa  deuxième  section  est  surtout  organisée 
en  réserve  des  services  de  l'avant,  et  ses  fourgons  transpor- 
tent, sous  forme  d'unités  simples  et  de  sous-unités  collectives, 
un  matériel  de  remplacement  pour  les  voitures  médicales 
régimentaires. 

Les  ambulances  n®  2,  destinées  au  service  des  brigades 
de  cavalerie  et  des  troupes  de  défense  mobile  des  places 
fortes,  ainsi  que  l'ambulance  n*  3,  destinée  aux  troupes  de 
montagne,  n'ont  plus  à  pourvoir  qu'aux  besoins  de  2,000 
hommes,  ce  qui  représente  des  prévisions  au  plus  pour  400 
blessés,  c'est-à-dire  400  pansements  simples  et  100  panse-- 
ments  compliqués.  Aussi  le  matériel  est-il  beaucoup  moindre 
que  celui  d^une  ambulance  n*  1  ;  il  n'y  a  plus  de  voiture  de 
chirurgie  ni  d'administration,  ni  fourgon  de  réserve  :  tout 
le  matériel  est  renfermé  dans  des  cantines,  des  paniers, 
des  caisses,  ou  en  vrac,  comme  dans  les  voitures  médi- 
cales régimentaires. 

On  a  autant  que  possible  conservé  les  mêmes  unités  col- 
lectives que  celles  de  la  voiture  de  chirurgie,  mais  on  a  di- 
minué le  nombre  des  colis  et  le  chargement.  Il  n'y  a  plus 
qu'un  seul  appareil  n*  0;  le  contenu  des  paniers  n«»  2  et 
3  a  été  également  réduit  et  fusionné  d'autre  part,  de  façon  à 
former  un  nouveau  type  de  panier-appareil  portant  le 
nMO. 

Pour  mettre  sous  la  main  du  chirurgien  toutle  nécessaire 
au  moment  des  pansements  ou  des  opérations,  il  suffira  de 
décharger  la  cantine  chirurgicale  n*  1,  le  panier  n*  0  et  le 
panier  n<>  10. 
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Les  réserves  de  ces  appareils  sont  coDstitaéea  par  des  types 
empruntés  à  TambulaDoe  n^  1,  jusqu'à  concurrence  des 
quantités  de  pansements  énoncées  plus  haut.  Les  autres  coUs 
des  ambulances  n^*  2  et  3  n'ont  pas  subi  de  modificatioiifi. 

Les  ambulances  n"  1  sont  pourvues  de  ientes  ToUei  petit 
modèle^  dites  tentes  à  opérations.  Une  tente  pouvant  se 
déployer  rapidement  autour  des  fourgons  est  actuellement 
à  Tétude. 

D'autre  part,  le  service  de  santé  possède  un  certain  nombre 
de  tenies  d" hôpital  et  de  baraques  démoniables  en  bois  et 
carton,  système  Dœcker.  Ce  dernier  matériel,  employé 
coui^amment  pendant  les  épidémies,  petit  être  aussi  attribué 
en  temps  de  guerre  aux  places  fortes  et  à  certaines  forma- 
tions sanitaires. 

Les  hôpitaux  mobiles  de  campagne  sont  aujourd'hui  uni- 
formément du  type  de  100  malades,  chiffre  maximum  delà 
tâche  à  laquelle  peut  suffire  un  médecin  ;  destinés  avant 
tout  a  relever  les  ambulances  le  soir  d'une  bataille  et  i 
soigner  sur  place  les  blessés  qui  ne  sont  pas  transportâmes, 
les  hôpitaux  de  campagne  seront  encore  secondairement 
appelés  a  être  immobUisés  pour  saigner  des  fiévreux  quel- 
conques, ou  pour  isoler  des  contagieux.  Afin  de  satisfaire  à 
ces  différentes  attributions^  il  a  fallu  collectionner  dans  leurs 
approvisionnements  les  éléments  indispensables  à  l'installa- 
tk>a  d'un  service  de  chirurgie  ou  de  médecine  indistincte- 
njent  et  en  particulier  des  moyens  de  couchage,  qu'on  n'a 
pu  d<H)ner  aux  ambulances. 

Le  matériel  de  chirurgie  a  été  organisé  pour  répondre 
aUx  besoins  de  100  blessés,  au  minimum  pendant  30  jours, 
sans  avoir  à  recourir  à  des  ravitaillements  ;  on  a  supposé 
aussi  qu'aucun  des  blessés  à  traiter  ne  serait  immédiate- 
ment transportable,  qu'ils  appartiendraient  tous  à  la  caté- 
gorie des  blessés  ayant  besoin  de  pansements  compliqués, 
qu'ils  n'auraient  pu  recevoir  aucune  immobilisation  défini- 
tive à  l'ambulance  et  que  des  pansements  simples  seraient 
renouvelés  au  maximum  tous  les  deux  jours. 
'  £n  conséquence,  on  a  placé  dans  les  approvisionnements 
tous  les  colis  qui  constituent  l'unité  collective  de  100  pame^ 
ments  compliqués^  adoptée  pour  le  matériel  de  l'apibulance 


Digitized 


by  Google 


M  CAJVPâMK  du  SttflCE  DE  SAUTÉ.  211 

n^  1,  et  OD  y  a  ajoiUé  10  pameré  h''  1  de  itiù  pansements 
mnples,  types  erapruatés  aussi  au  matériel  des  ambulances: 
ks  15  kilogrammes  de  charpie  de  l'anciea  matériel  étaient 
BoamfesteaieDt  très  insofBsants. 

Les  instruments  de  ehirurgiêy  logés  dans  une  cantine^ 
eomprenneht  comme  par  le  passé  les  boîtes  du  nouvel  aiise- 
nal  n^  3,  4,  S^  19,  augmentées  de  2  boites  n^  38,  contenaiit 
âes  pinces  hémostatiques,  de  respirateur  de  Potain,  de 
troussée  ordinaires  et  d'infirmiers  de  visites,  de  pioces  de 
Lucas*Gbampionnière  et  d'aiguilles  de  Péan  pour  sutures 
profondes;  enfin,  les  grandes  boîtes  d'instraments  sont, 
eomme  dans  les  ambulances,  pourvues  de  bassins  émaillés 
pour  les  immersions  antiseptiques: 

.  Les  objets  accessoires  de  la  chirurgie^  tels  que  catgiit» 
fils  de  soie  et  d'argent,  crin  de  Florence,  tubes  à  drainage, 
compresses  iodoformées^Iacs,  plâtre,  alôzes,  draps  fanons  et 
linge  de  toute  nature,  sont  réunis  dans  un  appareil  spécial 
formé  par  le  panier  n*  9 ,  joint  à  l'appareil  à  lavage,  panier  n*  0 
du  type  des  ambulances  ;  l'appareil  n*  9  fournira  au  chirur- 
gien tous  les  éléments  nécessaires  aux  opérations. 
.  Le  fnaâinelde  pharmacie  et  d*administrati(m  des  hôpi- 
taux de  campagne  n'a  subi  que  des  modifications  secon- 
daires, réalisant  des  simplifications  dont  on  se  rendra  suffi** 
samment  compte  par  l'examen  comparé  de  l'ancienne  et  de 
la  nouvelle  nomenclature. 

Les  approvisionnements  régimentaires  ont  subi  des  amé- 
liorations analogues  à  celles  que  nous  venons  d'indiquer  et 
basées  sur  les  mêmes  principes,  à  commencer  par  le  sac  et 
les  sacoches  d'ambulance:  on  y  a  introduit  une  seringue  de 
Prava£,  ua  bassin  émaillé,  des  antiseptiques,  des  matériaux 
de  pansement  stérilisés,  des  attelles  de  cuisses  démontables 
en  tôle  d'acier  perforée  et  des  gouttières  etx  tissus  métalli- 
ques pour  faire  des  immobilisations  provisoires  ;  enfin  on  a 
reporté  la  boîte  d'instruments  dans  la  cantine  n®  1  pour 
alléger  le  sac» 

Quant  à  r équipement  de  Vinfirmier  régim^ntaire  existant 
dao0  les  corps  de  troupe,  on  l'a  utilisé  en  modifiant  son 
GOiKlenu;  les  médicaments  y  ont  été  remplacés  par  des 
^eftsde  pansement  analogues  à  ceux  des  musettes/ Ou  a 
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supprimé  partout  la  pelote  compréssîve  de  Larrey,  qui  se 
déplace  avec  la  plus  grande  facilité,  même  quand  Tapplica- 
tion  a  été  faite  par  des  mains  habiles,  et  qui  est  un  moyen 
d'hémostase  illusoire,  bien  inférieur  à  la  pince  hémosta- 
tique à  anneaux,  d'une  application  beaucoup  plus  simple. 

La  voiture  médicale  régimentaire  conserve  jusqu'à  nou- 
vel ordre  ses  cantines  :  on  y  substituera  plus  tard  quatre 
paniers  plus  transportables,  dont  l'un  formera  un  appareil 
de  pharmacie,  lé  second  un  appareil  à  opérations,  et 
chacun  des  deux  autres,  un  appareil  à  pansements. 

En  attendant,  le  contenu  de  la  cantine  n^  1  a  été  organisé 
de  telle  façon  qu'elle  réunit  les  moyens  pharmaceutiques 
dans  son  plan  supérieur  ;  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
faire  des  pansements  antiseptiques  et  des  opérations  ur- 
gentes est  logé  dans  des  compartiments  des  plans  inférieurs; 
enfln,  d'autre  part,  la  cantine  n*"  2  contient  toiis  les  objets 
que  comportent  les  pansements  de  fractures. 

Le  panier  de  réserve  n^  l  pour  le  service  régimentaire 
est  la  réserve  des  pansements  simples,  et  le  panier  n^  2  la 
réserve  des  pansements  compliqués. 

L'approvisionnement  complet  de  la  voiture  médicale  ré- 
gimentaire représente  une  collection  de  250  pansements 
simples  et  de  SO  pansements  compliqués  pour  fractures, 
proportions  qui  répondent  à  un  effectif  de  1000  hommes  de 
troupe. 

Le  bataillon,  même  isolé,  disposera  donc  d'un  matériel 
de  pansements  en  rapport  avec  la  moyenne  générale  des 
blessés  prévue  à  l'aide  des  statistiques  ;  les  différents  éche- 
lons de  l'avant  étant  pourvus  dans  les  mômes  proportions, 
il  sera  facile  de  satisfaire  à  tous  les  besoins  qui  éventuelle- 
ment dépasseront  cette  moyenne  générale,  et  on  peut  afiOr- 
mer  que  le  service  chirurgical  des  champs  de  bataille  sera 
ainsi,  quant  au  matériel,  largement  assuré. 

La  transformation  de  tous  ces  approvisionnements  est 
une  œuvre  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  suppose 
de  prime  abord  :  elle  ne  peut  se  faire  que  progressivement 
et  de  façon  à  ne  pas  troubler  une  mobilisation  imprévue. 

11  a  fallu  avant  tout  que  la  transformation  des  voitures 
de  chirurgie  soit  effectuée  par  les  soins  du  service  de  l'ar* 
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tiUerie  :  à  mesure  qu'elle  s^achève,  rancien  matériel  devra 
être  replacé  provisoirement  dans  des  paniers,  en  se  confor- 
mant aux  indications  d'une  nomenclature  de  transition,  qui 
a  été  publiée  à  cet  effet. 

;  Les  directeurs  régionaux  du  service  de  santé  seront  pro- 
chainement invités  à  faire  établir  les  demandes  nécessaires 
pour  transformer  successivement  les  divers  approvisionne- 
ments, conformément  aux  nomenclatures  définitives  ;  et  à 
mesure  que  les  magasins  centraux  de  Paris  satisferont  à  ces 
demandes,  il  sera  facile  de  procéder  sur  place  et  aussi  bien 
dans  les  corps  de  troupe  ou  établissements  que  dans  chaque 
magasin  particulier  de  réserve,  à  la  réfection  immédiate  des 
nouvelles  unités  collectives. 


DE  L'ARTÉRIO-SCLÊROSE  EN  GÉNÉRAL  ET  DES  SCLÉROSES 

YASGULâlRES  DANS  L'ARMÉE. 

Pat  H.  Blanc,  médeciû-major  de  4'«  dasse. 

(5i»tïa  et  fin,) 

VII 
PATHOGÊNIE. 

En  résumé,  Tétude  des  scléroses  dans  les  divers  organes 
a  démontré  que  celles-ci,  loin  d'être  localisées,  étaient  tou- 
jours plus  ou  moins  associées  entre  elles.  On  s'est  élevé 
ainsi  à  la  notion  d'une  sclérose  plus  ou  moins  généralisée, 
d'une  diathèse  fibreuse,  en  un  mot. 

Dans  toutes  ces  scléroses  se  retrouvaient  des  lésions  ar- 
térielles 'qui,  par  leur  constance  même,  permettaient  déjà 
de  soupçonner  la  relation  intime  de  ces  deux  processus, 
l'un  vasculaire,  l'autre  viscéral.  Restait  à  déterminer  leur 
influence  réciproque  et  leur  subordination»  Le  rôle  primor- 
dial du  vaisseau  dans  l'artério-sclérose  avait  été  démontré, 
ou  plutôt  affirmé,  par  Gull  et  Sutton;  les  recherches  ulté- 
rieures, et  notamment  celles  de  H.  Martin,  de  Debove  et 
LetuUe,  n'ont  fait  que  confirmer  le  fait. 

Ainsi,  souvent  les  vaisseaux  atteints  d'endopériarté- 
rite  apparaissaient  comme  de  vrais  centres  d'irradiations 
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fibreuses  6t  comme  les  fils  coûdocteuTB  de  rioflamiirâtioii 
et  de  }a  proUfmiioo  GODJonctive.  Les  traînées  ecléreuaes 
loDgeaiëDQt^  eDgainaient  les  artères,  les  suivant  dâais  leor 
parcours  et  dans  leurs  divisions.  L'iofiammatioû,  partie  des 
parois  artérielles,  gagnait  le  tissu  conjcncUf  ambiant  ; 
c'était  la  sclérose  infiammcUoirej  teDe  qu'elle  a  été  admise 
et  décrite  par  DeboTe  est  Letolte,  par  Duplaix,  Rigal  et 
iobel-Benoy. 

Mais,  dans  certains  cas^  la  sclérose  n'est  pas  périvasco- 
laire,  mais  forme  des  ilôts,  des  blocs,  sans  rapport  apparent 
avec  les  artères,  est  s'a£&anchissant  dans  leur  distribution 
de  la  direction  des  canaux  sanguins.  H.  Martin  (1)  a  immtfé 
que  rartério-sclérose  n'est  pas  condamnée  à  suivre  les  aiv 
tères,  tout  en  étant  sous  la  dépendance  des  lésions  vascu- 
laires.  Il  admet  que  Tendartérite  a  un  rûle  bien  plus  impor- 
tant que  la  périartérile;  celte  endartérîte  est  oblitérante, 
c'est-à-dire  que  la  tunique  interne  enflammée  s'épaissit  et, 
par  suite,  diminue  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  le 
vaisseau.  L'amoindrissement  des  m^itériaux  nutritifs  produit 
dans  les  organes  une  atrophie  des  éléments  nobles  ou  fonc- 
tionnels, et  le  développement  proportionnel  du  tissu  con- 
jonctif,  de  même  que  dans  un  terrain  où  l'engrais  est  insuf- 
fisant, rivraie  pullule  et  étouflFe  le  froment.  C^est  la  sclérose 
dystropfnqne  qui  débute,  non  plus  au  pourtour  des  vais- 
seaux, mais  à  la  périphérie  des  centres  nourriciers,  là  où  la 
nutrition  est  la  phis  difficile,  et  où,  par  suite,  la  disette  des 
sucs  nutritifs  se  fait  le  jdus  vivement  sentir.  C'est  pourquoi, 
par  exemple,  la  sclérose  dans  la  néphrite  interstitielle  est, 
au  début,  péritubulaire  ;  ce  qui  a  fait  croire  à  nombre  d*au- 
tôurs  qu'on  avait  affaire  à  une  cirrhose  épithéliale.  C*est, 
notamment,  Topimon  de  Ballet  en  ce  qui  concerne  le  rein 
sénile.  (Contribution  à  Tétude  du  reiûsénile,  Rev.  de  mid.^ 
1B81).  Mais  H.  Martin  fait  remarquer  que  l'on  trouve  tou- 
jours, dès  le  début,  de  Tendartérite  oblitérante,  etquecelle- 
ci  est  en  réalité  la  cause  efficiente  des  lésions  scléreuses  se 
produisant  dans  des  régions  âoignées  des  vaisseaux.  Balfet 
avait  bien  vu  qu'il  ne  pouvait  être  question,  dans  l'espèce, 

(i)  H.  Hartiii,  Bbv.  iU  méd.,  1881  et  1886. 


Digitized 


by  Google 


ET  DBB  ftoLSiioiiBs  ykBeoLkmm  sAMs  l'armée,     ^â 

de  sclérose  inflammatoire  périvasculaipe,  mais  TendaTtéiite 
primordiale  et  son  influence  sur  la  Bclérose  par  dystrophîe 
hii  avaient  éohappé  (1). 

D'après  H.  Martin,  cette  eodartérite  oblitérante  progres*- 
sive  débute  dès  les  premières  années  de  Texistenoe,  et  chez 
les  jeunes  enfants  se  localise  surtout  dans  certains  vaisseaux 
iKmrrioieps  de  la  première  portion  de  l'aorte,  d'où  Tappari- 
tion  de  petites  plaques  d'athérome  à  ce  niveau.  La  dégéné* 
resoence  athéromateuse  n'est,  en  effet,  d'après  H.  MaKin, 
que  le  résultat  d'une  endartérite  oblit^nte  des  vasa  raso* 
rum,  et  c'est  encore  bien  là  un  processus  dystrophique,  cor 
il  fait  remarquer  que  dans  une  aorte  athéromateuse,  ce  n'est 
pas  dans  la  tunique  externe,  autour  des  artérioles  malades, 
que  débute  l'altération.  C'est,  au  contraire,  dans  les  parties 
profondes  de  la  tunique  interne,  c'est-à-dire  dans  les  cou- 
ches où,  même  à  l'état  normal,  la  nutrition  est  le  plus  dif- 
ficile, qu'ont  Keu  primitivement  la  dégénération  des  cellules 
et  Thypertrophie  conjonctive.  Ayant  débuté  dans  les  vais- 
seaux nourriciers  de  l'aorte,  l'endartérite  oblitérante  est 
essentiellement  progressive,  c'est-à-dire  qu'elle  envahit  un 
grand  nombre  d'artérioles.  Mais  elle  n'obéit  pas,  daiw  sa 
marche  envahissante,  à  des  règles  invariables;  elle  se  loca- 
lise de  préférence  dans  les  organes  où  la  circulation  et  la 
fonction  sont  très  actives,  -dans  les  organes  surmenés,  irri- 
tés, etc.  Ceux-ci  varient  suivant  les  individus,  avec  lés  pro- 
fessions, les  passions,  les  accidents,  les  maladies  ;  et  voilà 
pourquoi  l'endartérite  et  la  sclérose  consécutive  débutent 
tantôt  par  tel  viscère,  tantôt  par  tel  autre. 

Les  uns  admettaient  exclusivement  la  sclérose  inflamma- 
toire par  périartérite,  les  autres  la  sclérose  dystrophique 
par  endartérite.  Quelques  auteurs  se  sont  demandé  avec 
raison  si  ces  deux  scléroses  étaient  bien  eiclusîves  l'une  de 
Tautre  et  si  l'artérite  ne  pouvait  pas  agir  tantôt  par  dystro- 


.  (i)  Nous  avons  vu,  à  propos  des  myocardiles,  que  la  sclérose  dystro- 
phique par  endartérite  est  combalLue  par  Letulle  et  Brault.  Pour 
ceux-ci,  il  s'agit  simplement  d*une  sclérose  péricapillaire,  s*affran- 
diissant  dès  lors  du  trajet  des  troncs  artériels  et  dont  la  distribution 
poavail  suivre  toutes  les  irrégularités  du  réseau  oapiUaire. 
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phie,  tantôt  par  iDflairiiQatioa  de  voisinage.  Huchard  n'hésite 
pas  à  admettre  ces  deux  espèces  d'artério-sclérose,  et  il 
explique  notamment  par  Faction  tantôt  isolée,  tantôt  com- 
binée de  Tendartérite  et  de  la  périartérite,  les  variétés  d'as- 
pect et  de  distribution  de  la  sclérose  cardiaque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  sclérose  soit  inflammatoire  ou 
dystrophique,  il  est  un  fait  admis  par  les  partisans  de  Tune 
^t  l'autre  doctrine,  c'est  que  les  lésions  artérielles  priment 
et  dominent  toutes  les  autres;  les  viscères  en  subissent  le 
^ontre-coup,  mais  les  altérations  fibreuses  des  organes  sont 
des  lésions  de  seconde  étape. 

VIII 

ÉTIOLOGIE. 

.  Des  conclusions  du  chapitre  précédent,  il  résulte  que  le 
problème  étiologique  des  scléroses  vasculaires  consiste  à 
déterminer  les  causes  de  l'endartérite  oblitérante  progres- 
sive et  de  l'athérome.  On  tend  aujourd'hui  à  grouper  celles- 
ci  en  trois  classes  principales  (Voir  H.  Huchard,  Maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  1889)  : 

l^'  Les  intoxications  :  alcoolisme,  saturnisme,  taba- 
gisme, etc.; 

2P  Les  dyscrasies  ou  diathèses  :  sénilité,  goutte,  rhuma- 
tisme; 

3®  Les-  maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  variole, 
scarlatine,  diphtérie,  pyoémie,  etc. 

Les  deux  premiers  groupes  sont  connus  depuis  longtemps; 
quant  au  dernier,  il  n'a  été  étudié  que  dans  ces  dernières 
années.  On  s'était  bien  occupé  des  localisations  angio-car- 
diaques  des  maladies  infectieuses  depuis  de  nombreuses 
années,  mais  on  n'avait  envisagé  que  les  lésions  aiguës,  ra- 
pides et  graves,  survenant  pendant  le  cours  ou  au  déclin  de 
ces  maladies.  Quant  aux  déterminations  tardives  et  plus  ou 
moins  éloignées,  elles  avaient  d'autantplus  facilement  échappé 
•que  leur  évolution  est  essentiellement  sourde  et  silencieuse. 
Leur  étude  n'a  été  mise  à  Tordre  du  jour  que  dans  ces  der- 
niers temps,  et  les  résultats,  bien  qu'encore  fort  incomplets, 
font  déjà  entrevoir  le  rôle  très  important  des  makdies 


Digitized 


by  Google 


ET  BBS  8GLÉR098S   VASCULAiaBS  DANS  l'aRMÉE.         217 

infectieuses  dans  le  développement  de  Tartériosélérose, 
L'anatomie  pathologique  démontre,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  que  le  point  de  départ  de  toute  une  classe  de 
scléroses  est  une  lésion  vasculaire,  et  que  cette  léâon  de 
nature  inflammatoire  est  une  endopériartérite.  Or,  que  Ton 
jette  un  coup  d'œil  sur  les  causes  énumérées  plus  haut,  on 
constate'  que  toutes  sont  précisément  des  causes  d'irritation 
intra-vasculaire.  Ce  sont  des  agents  irritants,  soit  provenant 
du  dehors  (intoxications  ou  maladies  infectieuses),  soit  nés 
dans  Torganisme  lui-même  (dyscr^,sies),  roulant  sans  cesse 
avec  le  sang.  On  conçoit  donc  facilement  qu'ils  doivent 
exercer  sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  par  suite 
d'un  contact  prolongé,  une  action  nocive  toute  particulière 
et  en  quelque  sorte  initiale.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  donc 
accord  complet  entre  la  notion  pathogénique  et  la  notion 
étiologique,  pour  faire  du  vaisseau,  et  même  de  Tendartère, 
le  point  de  départ  du  processus  artério-scléreux. 

Pour  Talcool,  son  action  irritante  directe  sur  le  vaisseau 
d'abord,  et  sur  les  organes  ensuite,  est  généralement  ad- 
mise, et  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  parler  longuement  à 
propos  de  la  cirrhose  alcoolique.  L'endophlébite-porte  d'une 
part,  et  l'athérome  plus  ou  moins  généralisé  de  l'autre, 
sont  reconnus  par  tous  les  auteurs,  depuis  Magnus  Huss, 
Bergeron  (1),  Peter  (2),  jusqu'à  H.  Martin  et  Huchard.  Les 
lésions  scléreuses  sont  en  rapport  avec  la  concentration  de 
Talcool,  et  son  contact  plus  ou  moins  .prolongé  avec  les 
organes  ou  avec  les  divers  points  d'un  même  viscère,  sui- 
vant leur  richesse  vasculaire. 

L'origine  vasculaire  des  scléroses  dans  le  saturnisme  est 
admise  pour  le  cœur,  le  foie,  la  moelle,  etc.  Toutefois,  pour 
le  reii)  il  y  a  désaccord,  et  quelques  auteurs  des  plus  émi- 
nents,  notamment  Charcot  et  Gombault,  Cornil  qt  Brault, 
considèrent  la  néphrite  saturnine  comme  une  néphrite  péri- 
tubulaire  et  non  péri  vasculaire.  Mais  H.  Martin  a  montré 
que  le  début  de  la  sclérose  au  pourtour  des  cànalicules  ne 
peut   plus  être  considéré  comme  preuve  d'une  sclérose 

(i)  Annales  d*hyffiéne,  1872. 

{%)  Clinique  médicale.  De  rendartérite  aigaè  ou  chronique» 
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épithâiaie,  car  ce  débat  se  produit  aussi  dasw  le  rein  sémle, 
dont  cependant  la  sclérose  dépend  d'une  endartérite  oblité- 
rante. CeBe-ci  a  son  maximum  d'action  dystrophique  non 
pas  aii  pourtour  immédiat  du  vaisseau,  mais  à  la  périphérie 
du  territoire  vasculaire  qu'il  irrigue,  c'e8t-*àr-dipe  piés  des 
canalicules  [urinifères.  Duplaix  (i)  a  du  reste  constaté  di- 
rectement les  altérations  yasculaires  dans  la  néphrite  sa- 
turnine. Enûn  la  similitude  des  lésions  viscérales  et  arlé* 
rielles  de  la  goutte  et  de  Tintoxication  satimiine  est  telle,  que 
Laneereaux  {Arch.  gén.  de  méd.  1884)  conclut  i  leur 
identité  absolue. 

La  goutte,  dans  ses  localisations  viscérales,  offre  toujours 
une  tendance  scléreuse  bien  accusée^  Le  premier  apparu 
^envahi  c'est  le  rein,  qui  est  petit,  contracté,  et  offre  le  type 
de  la  néphrite  interstitielle,  le  cœur  Test  ensuite  ou  simulta- 
nément, Tathérome  et  Tendartérite  sont  constants,  et  Gue- 
neau  de  Mussy  a  bien  fait  voir  combien  cette  dégénérea- 
4^nce  artérielle  se  montre  précoce  dans  certaines  famflles 
-d'hérédité  goutteuse.  On  sait  la  fréquence  chez  les  gout- 
teux de  l'aortite  chronique  et  de  Fangîne  de  poitrine,  de 
Tathérome  cérébral  et  du  ramollissement  ou  de  rhémor- 
ragie,  de  Tossification  des  artères  des  membres  et  de  la 
gangrène  dite  sénile.  Tout  cela  montre  bien  la  constance  et 
la  généralisation  des  lésions  vasculaires;  et  Ton  a  pu  dire 
avec  raison  que  la  goutte  est  aux  artères  ce  que  le  riiuma* 
tisme  est  au  cœur. 

'  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  il  y  aurait,  d'après  Que- 
neau de  Mussy  {Arch,  génér.  de  méd.  ^  août  et  septembre 
1872),  non  seulement  des  lésions  cardiaques  bien  connues 
depuis  longtemps,  mais  encore  des  lésions  artérielles,  qui 
évolueraient  progressivement  vers  l'artério-sclérose.  Bes- 
nier  (art.  Rhumatisme,  Dict.  encydop.  des  sciences  médi-- 
cales)  confirme  le  fait  d'ime  façon  encore  plus  explicite  : 
K  L'artérite  latente  à  la  manière  de  certaines  endocardites 
«  ne  produirait  ses  résultats  éloignés  que  par  suite  d'une 
«  longue  et  lente  évolution,  et  dans  une  obscurité  qui  en 
a  rend  l'analyse  difficile,  n 

(1)  Duplaix,  CinUriimUoÊi  à  fUwde  de  la  icUross.  Th.  Pacis^  18S3. 
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La  vieillesse  peut  être  rangée  dans  les  dyscrasies,  càp  elle 
n'est,  comme  le  dit  le  professeur  Peter,  qu'un  état  dicrthé- 
sique.  Chez  le  vieillard,  les  radiales  sont  dures,  résistantes^. 
Tare  péri*K5ornéen  très  accusé,  Taorte  athéromateuse,  les 
reins,  le  foie,  la  rate  rétractés,  chagrinés,  scléreux.  QueHe 
est  la  nature  de  ces  scléroses?  Presque  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  posé  la  question  dans  ces  derniers  temps  ont 
admis  le  point  dé  départ  vasculaire.  Comil  et  Ranyier, 
Peter,  Lemoine  (1),  Sadier  (2),  Démange  (3),  Debove,  sont 
d'accord  pour  admetfaie  que  les  lésions  d'un  rein  sénile  sont 
la  conséquence  de  Tartérite,  et  H.  Martin  s'est  attaché  à 
montrer  que  Ballet  n'avait  fait  du  rein  sénile  une  néphrite 
épithéliale  que  parce  qtfil  avait  méconnu,  lors  de  son  tra- 
vail {Rev.  de  Méd.  1881),  le  rôle  dystrophique  qu'il  fatlt 
attribuer  à  l'endartérite.  De  même  pour  le  foie  sénilé, 
^lichaud  et  Boy-Tessier  (4)  ont  conclu  à  la  nature  vasc^ 
laire  de  cette  cirrhose  et  ont  constaté  directement  l'endo- 
péri-artérite  hépatique.  Pour  l'hypertrophie  cardiaque  du 
vieillard,  Sadier  conclut  de  ses  ob^rvatîons  que  Tathérome 
est  primitif  et  doit  être  constamment  là  cause  qui  enti^ 
pour  la  plus  grande  part  dans  l'augmentation  du  voltime  de 
cet  organe. 

Démange  n'est  pas  moins  explicite  :  «  L'hypertrophie  du 
cœur,  diez  le  vieillard,  est  due  bien  plutôt  à  l'état  alhéro- 
mateux  du  système  artériel  qu'à  l'atrophie  des  reins  )>. 
Cette  hypertrophie  est  une  myocardlte  sclôreuse.  On  ren- 
contre dans  l'âge  sénile  le  cor  bovinum  moins  souvent  sans 
doute,  mais  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  la  néphrite 
de  l'adulte.  Debove  en  a  publié  plusieurs  cas  (voir  commu- 
jiications  d  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1880).  En  résumé, 
l'artério-sclérose  est  la  lésion  dominante  chez  le  vieillard  ; 
elle  envahit  à  des  degrés  divers  les  différents  organes  de 
Téconomie  et  va,  soit  par  dystropbie,  soit  par  irritation  de 
voisinage,  déterminer  des  inflammations  conjonctives. 


(i)  Le  rein  sénile.  Th.  Paris,  1876. 
<2)  Le  rein  sénile.  Th.  Nancy,  1879. 

(3)  Rev.  méd.  de  VEst,  1880. 

(4)  Rfifme  de  méd.,  1887. 
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A  ces  causes  déjà  nombreuses  d*artéria  •sclérose  vient 
.s'ajouter,  depuis  quelques  années,  toute  une  catégorie  d'in- 
fluences des  plus  importantes,  ce  sont  les  maladies  .infec- 
tieuses. Celles-ci  auraient  un  rôle  pathogénique  prolongé 
trop  longtemps  méconnu  ;  il  se  prépare  à  ce  point  de  vue 
une  véritable  révolution  dans  les  idées  médicales.  Pour  en 
faire  comprendre  toute  la  portée,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  citer  les  considérations  qui  se  trouvent  en  tête 
de  la  remarquable  étude  de  MM.  Landouzy  et  Siredey  sur 
les  localisations  angio-cardiaques  typboïdiques.  Ce  que  ces 
deux  médecins  expriment  excellemment  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde  serait,  nous  le  verrons  plus  loin,  applicable 
à  nombre  de  maladies  infectieuses  :  a  II  n'est  pas  encore 
«  assez  entré  dans  les  habitudes  de  notre  génération  de 
«  rechercher,  en  présence  d'une  affection  cardiaque  déjà 
«  ancienne  (lésion  orificielle,  myocardite  scléreuse,  hyper- 
u  trophie  ou  dilatation  cardiaque),  les  rapports  possâ)les 
«  de  cette  lésion  avec  une  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins 
a  éloignée.  En  fait  de  cardiopathies,  la  loi  de  Bouillaud  a 
ic  été  si  oppressive,  qu'on  a  de  la  peine,  de  nos  jours  en- 
«  core,  à  faire  sortir  les  affections  angio-cardiaques  du 
«  cadre  étiologique  étroit  dans  lequel  les  avait  enfermées  le 
«  professeur  de  la  Charité.  Les  déterminations  cardiaques 
«  chez  les  dothiénentériques  peuvent  se  produire  très  tard, 
«  alors  que  le  plus  gros  et  le  plus  fort  de  la  maladie  est 
<(  passé,  au  début  ou  dans  le  plein  de  la  convalescence,  ou 
«  même  encore  à  une  époque  plus  reculée.  Rien  d'étoo- 
«  nant  alors  que  souvent  ces  déterminations  soient  passées 
((  inaperçues  et  que  ni  malades  ni  médecins  ne  songent  à 
u  évoquer  une  maladie  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  )». 
MM.  Landouzy  et  Siredey  ont  montré  qu'à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde  on  trouve  souvent  : 

à)  Dans  le  cœur,  outre  la  dégénérescence  bien  connue  de 
la  fibre  cardiaque,  une  endopériartérité  avec  hyperplasie 
du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

b)  Au  niveau  de  Taorte,  on  trouve  des  plaques  saillantes 
d'athérome. 

c)  Après  la  convalescence,  il  reste  le  plus  souvent  des 
îlots  de  sclérose,  non  seulement  dans  les  interstices  du 
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myocarde,  mais  dans  les  divers  viscères  avec  endopériar- 
térite.  Ces  îlots  pourraient,  en  raison  des  tendances  éssen* 
tiêllement  envahissantes  du  tissu  scléreux,  s'étendre  d'une 
façon  lente  et  progressive,  et  aboutir  à  la  longue  à  Tar- 
tério-sclérose. 

La  fièvre  typhoïde  n*est  pas  la  seule  maladie  infectieuse 
qui  produise  l'endartérite  et  la  sclérose.  Comme  le  fait  ob- 
server H.  Martin  {Rev.  de  méd.j  mai  4881)  :  «  On  a  décrit 
«  des  néphrites,  des  myocardites,  des  broncho-pneumo- 
(c  nies  d'origine  typhoïde,  variolique,  diphtéritique,  etc.  ; 
«  mais  en  obéissant  peut-être  à  des  idées  préconçues, 
«  on  n'a  trouvé  surtout  en  pareil  cas  que  des  inflammations 
«  des  épithéliums.  On  n'a  d'ailleurs  nullement  songé  à  en 
«  rechercher  la  cause  dans  une  inflammation  hypertro- 
«  phique  et  primitive  de  la  tunique  interne  des  artères.  Or, 
«  dans  la  diphtérie,  il  est  facile  de  constater  un  épaississe-» 
«  ment  énorme  de  la  tunique  interne  des  artérioles,  non 
«  seulement  dans  les  poumons  atteints  de  broncho-pneu- 
«  monie,  mais  encore  dans  le  cœur  et  souvent  même  dans 
((  le  rein  ». 

D'autre  part,  dans  la  scarlatine,  Landouzy  et  Siredey 
ont  également  constaté  de  l'endartérite  non  seulement  dans 
un  grand  nombre  d'artères  viscérales,  mais  encore  en  de- 
hors des  viscères  et  sur  des  troncs  déjà  volumineux.  Cette 
di£fusibilité  des  lésions  vasculaires  évoque  le  tableau  de 
l'artériO'Sclérose. 

Dans  la  variole,  outre  la  myocardite,  bien  connue  depuis 
les  travaux  de  Hayem,  Desnos  et  Huchard,  il  existe  de 
l'endartérite,  et  M.  Brouardel  (1874)  a  signalé  des  plaques 
d'athérome  dans  Taorte.  Le  même  professeur  a  constaté 
des  plaques  analogues  d'endartérite  dans  un  cas  d'infection 
purulente. 

Voilà  toute  une  série  de  faits  qui  montrent  bien  que  l'ob- 
servation clinique  avait  depuis  quelque  temps  relevé  la 
fréquence  des  maladies  infectieuses  dans  les  antécédents 
des  malades  atteints  de  scléroses  viscérales.  Dans  ces  der- 
nières années,  l'expérimentation  est  venue  confirmer  ces 
données  cliniques,  rendre  indiscutable  l'origine  infectieuse 
lointaine  de  certaines  scléroses  et  jeter  un  jour  tout  nouveau 
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sur  la  pathogénie  de  ces  lésions  tardives.  Charria  (!)  a 
iQontré  que  riDJeotion  da  bacille  pyocyanique  ou  de  s^ 
produits  solubles  pouTïBit  produire  au  bout  de  deux  ou  troiâ 
mois  de  la  paraplégie,  de  la  dégénérescence  sclérettse  ou 
amyloïde  des  reins,  et  de  l'hypertrophie  cardiaque.  Roux 
et  Yérsin  (2)  ont  de  même  constaté  que  Tinoculation  du 
bacille  diphtérique  ou  de  sa  culture  pure  produisait  de  la 
paTa}dégie  plus  ou  moins  tardive  (au.  bout  de  40  à  50  jours) 
et  des  urines  saogiaates,  albumineuses,  des.néphrites,  dont 
Texistence  a  été  confirmée  par  Spronck  (1889).  Ces  deux 
habiles  expérimentateurs  ajoutent,  à  la  fin  de  leur  étude, 
les  phrases  suivantes,  dont  la  portée  générale  ne  saurait 
échapper  :  ce  L'avenir  nous  montrera  sans  doute  que  nombre 
(«•  d^affections  organiques,  dont  nous  ne  voyons  pas  claire- 
ce  ment  la  cause,  sont  dues  à  des  actions  tardives  de  ce 
(I  genre.  Beaucoup  de  néphrites  ou  de  maladies  nerveuses 
(c  dont  on  ignore  Torigine  ou  que  Ton  rapporte  à  des  causes 
«  banales  sont  probablement  la  suite  d^une  infection  mi- 
te crobienne  qui  a  passé  inaperçue  ». 

Qu'on  relise,  à  la  lueur  de  cette  observation  géaérale,  les 
travaux  de  Groives  sur  les  paralysies  dites  réflexes,  de  Gu- 
bler  sûr  les  paralysies  amyotrophicpies,  de  Leyden  sur  les 
paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës;  qu'on  par- 
coure les  travaux  de  Charcot,  de  Vulpian,  de  toute  l'école 
de  la  Salpêtrière  sur  les  maladies  chroniques  du  système 
nerveux,  sur  les  scléroses  fasciculées  ou  en  plaques,  sur  les 
scléroses  diffuses  cérébro*-spinales,  on  constatera  que  tous 
ces  observateurs  notent  la  fréquence,  dans  Tétiologie  de  ces 
affections,  des  maladies  aiguës  antérieures.  Or,  qu'on  fasse 
le  relevé  de  ces  maladies  originelles,  on  trouvera  que 
presque  toutes  appartiennent  à  la  classe  des  maJadies  infeo* 
tieuses.  C'est  la  fièvre  typhoïde  (OUivier,  Monneret,  Gubler, 
Gharcot)  ;  c'est  le  typhus  (Graves,  Griesinger,  WestphaJ)  ; 
c'est  le  choléra  (Landry,  Briquet)  ;  c'est  la  dysenterie,  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  la  variole  (Leroy  d'Etiolles);  la  rou- 
geole même  (Rilliet  et  Barthez,  Benedict,  Leyden)  ;  c'est 

(i)  La  maladie  pyoeyaniquê,  Paris,  Steinheîl,  ^889. 
(^  ÀmL  de  r/wf.  PaUguTy  ^ 
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Térysip^  (Graves,  Gubler,  Westpbal)  ;  c'est  la  pneumonie 
(Ma^ario,  Lépine);  c'est  U  coqueluche  (Surmay,  Leyden); 
c'est  la  syphilis  (Fournier,  Ghareot)  qui,  comme  importance 
ici,  aurait  pu  prétendre  au  premier  rang  ;  c'est,  fait  peut- 
être  moins  connu,  la  tuberculose.  Cette  dernière  aflectioïi 
est  si  fréquente  dans  Tarmée,  que  nous  croyons  dévoir  in- 
sister sur  son  influence  sclérosante.  Certes,  tout  le  monde 
connaît  la  double  tendance  du  tubetrcule  :  caséiûcation  et 
transformation  fibreuse  ee  trouvent  soit  associées,  soit  {wfé- 
dominantes  dans  les  organes  infiltrés  de  tubercules  ;  mais 
ee  que  l'on  sait  moins,  c'est  la  tendance  seléreuse,  chez  les 
phtisiques^  de  nombre  d'organes  qui  ont  peu  ou  point  été 
touchés  par  la  néoplasie.  Chez  ces  malades,  Leudet  {Arch. 
gén.  deméd.f  1864)  avait  signalé  les  troubles  nerveux  et 
névritiques;  Westphal,  Simon,  Surmay  ont,  d*autrê  part, 
trouvé  des  myélites  à  l'autopsie.  Leyden  remarque  combien 
il  est  fréquent  de  trouver  chez  les  tuberculeux  une  dégéné- 
ration grise  des  cordons^  postérieurs.  Stokes  (Traité  des 
mal.  du  €(Bt4r  et  de  faortCy  p.  217)  signale  les  rapports  de 
là  tuberculose  et  de  la  diathèse  atbéromateuse. 

Enfin,  nous  trouvons  dans  les  belles  leçons  de  M.  le  pro- 
feaseur.Bouchard  sur  la  thérapeutique  .des  maladies  infec- 
tieuses, une  phrase  des  plus  explicites  sur  cette  influence  de 
la  tubm^ulose  {toco  dtato,  page  206)  :  «  L'alaxie  locomo- 
<c  triée  n'est  pas  Tapanage  exclusif  de  la  syphilis  ;  je  suis 
«  porté  à  croire  qu'elle  dérive  quelquefois  de  la  tubercu- 
tf  lose.  J'ai  toujours  été  frappé  du  grand  nombre  des  ataxi-* 
(c  qnes  chez. lesquels  existe  la  tuberculose;  la  plupart  en 
«  meurent,  mais  peut-être  Or-t-elle  été  chez  certains  la 
a  cause  première  du  tabès.  Très  souvent,  dans  les  antécé* 
«  dents  des  ataxiques,  j'ai  relevé  la  pleurésie,  cette  maladie 
a  quif  si  fréquemment,  est  de  nature  tuberculeuse  » .  Ces 
scléroses  secondaires  des  tuberculeux  appartiennent*elles  a. 
la  classe  des  artério-scléroses  ?  Tout  pprmet  de  le  croire. 
Ainsi,  le  r6)e  essentiel  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha* 
tiques  comme  voies  d'infection  secondaire  du  tubercule  est 
aujourd'hui  bien  connu.  U  suffisait  du  reste  d'avoir  vu  une 
sevdefoi^  les  granukUons  s'égrener  comme  un  chapelet  le. 
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long  des  vaisseaux' cérébraux  ou  intestinaux,  pour  com- 
prendre que  ceux-ci  étaient  les  vecteurs  du  produit  mor- 
bide. Dernièrement,  Weigert  et  Mugge  ont  montré  que 
dans  la  tuberculose  primitivement  localisée  au  poumon, 
rinfection  secondaire  se  fait  par  les  vaisseaux  pulmonaires  ; 
ce  sont  les  lésions  tuberculeuses  intravasculaires  qui  ré- 
pandent partout  les  germes  infectants  par  une  véritable 
inondation  sanguine.  D'autre  part,  n'est-il  pas  démontré 
aujourd'hui  que  le  début  d'une  granulation  tuberculeuse 
est  constitué  par  une  cellule  géante,  et  que  celle-ci  n'est 
autre  chose  qu'un  leucocyte  presque  toujours  intravascu- 
laire  (Cornil  et  Ranvier),  dans  lequel  s'installe  un  bacille 
tuberculeux.  Le  leucocyte  s'hypertrophie  et  forme  une 
énorme  cellule  multinucléaire,  qui  s'entoure  d'une  zone 
épithélioïde  et  d'une  zone  embryonnaire.  Dans  la  transfor- 
mation fibreuse  du  tubercule,  les  cellules  embryonnaires 
s'allongent,  deviennent  fibrillaires,  et  forment  un  anneau 
fibreux  qui  englobe  les  cellules  épithélioïdes  et  bloque  la 
cellule  géante.  Tel  est  le  point  de  départ  de  la  forme  scié* 
reuse  de  la  tuberculose,  déjà  reconnue  par  Bayle,  et  si 
bien  décrite  par  Thaon  dans  sa  thèse  inaugurale  (1873)  et 
par  Grancher  {Arch.  dephysioLy  1874),  qui  arrivait  à  dé- 
finir le  tubercule  :  une  néoplasie  fibro-caséeuse.  Dans 
aucun  cas  jusqu'ici  on  n'a  pu  établir  aussi  nettement  que 
dans  la  tuberculose  scléreuse,  la  relation  intime  entre  un 
produit  spécifique  (le  bacille  dans  l'espèce)  et  la  sclérose. 
Du  foyer  primitif,  le  bacille  arrive  par  les  vaisseaux  dans 
les  organes  atteints  secondairement,  et  c'est  aux  parois  vas* 
culaires  qu'adhèrent  ses  produits  spécifiques,  c'est  de  là 
qu'ils  rayonnent  en  nappes  fibreuses,  en  coques  indurées 
aussi  bien  dans  un  ganglion  que  dans  le  mésentère,  le  péri-» 
toine  ou  le  poumon. 

La  syphilis  peut  être  aussi  une  cause  d'artério-sclérose, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  montré  plus  haut  à  propos  de 
la  syphilis  cérébrale.  C'est  surtout  dans  les  centres  nerveux 
qu'on  a  étudié  Tartérite  syphilitique,  parce  que  celle-ci  a 
une  préférence  très  marquée  pour  les  artères  du  cerveau. 
Mais  elle  est  loin  de  leur  être  exclusive  ;  ainsi,  l'artério* 
syphilose  des  coronaires  n'est  rien  moins  que  rare,  car  sur 
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110  cas  d'angine  de  poitrine,  Huchard  (1)  a  trouvé  32  fois 
des  antécédents  syphilitiques,  et  Mauriac  (2)  croit  que  Tar- 
térite  des  coronaires  joue  un  grand  rôle  dans  beaucoup  de 
myocardiopathies,  dont  on  a  méconnu  jusqu'ici  l'origine 
syphilitique.  L'aortite  syphilitique  a  été  signalée  par  Vir- 
chow,  Hedenius,  Huber,  Jaccoud,  et  c'est  presque  toujours 
sur  l'aorte  que  siégeaient  les  anévrysmes  spécifiques.  On  a 
aussi  décrit  l'artérite  des  artères  pulmonaire,  splénique  et 
hépatique.  Dans  les  viscères,,  cette  artérite,  quand  eue  est 
chronique,  aboutit  à  la  sclérose  ou  à  la  gomme.  On  avait 
cru  autrefois  que  c'était  la  gomme  viscérale  qui,  au  contact 
d'une  artère,  produisait  de  l'artérite  ;  on  a  reconnu  depuis 
que,  dans  n'importe  quel  organe,  c'est  au  contraire  l'arté- 
rite qui  précède  la  gomme  et  la  sclérose.  La  démonstration 
a  été  donnée  par  Hutinel,  Brissaud  {Progr,  méd.,  1881), 
Malassez  (Arch.  phys.^  1881),  Balzer  (iîw.  m^rf.,  1883). 
Ainsi  donc,  pour  la  syphiUs  comme  pour  la  tuberculose,  la 
sclérose  part  du  vaisseau  et  est  d'origine  vasculaire,  telle 
est  du  moins  l'opinion  la  plus  générale;  cette  artério-sclé- 
rose  spécifique  se  retrouve  dans  la  crirhose  syphilitique, 
dans  la  splénite  interstitielle  ou  gommeuse,  dans  les 
gommes  du  poumon,  dans  l'orchite  syphilitique.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  la  cirrhose  syphilitique,  Lancereaux 
croit  ((/mon  médicale^  i%%%)  que  le  système  lymphatique 
est  le  point  de  départ  des  lésions  scléreuses,  mais  il  déclare 
que  c'est  une  hypothèse  sans  preuve  histologique  nette.  Il 
affirme  en  tout  cas  que  cette  cirrhose  syphilitique  n'est  pas 
une  cirrhose  veineuse,  et  encore  moins  une  cirrhose  biliaire; 
mais  il  ne  paratt  pas  avoir  songé  à  une  cirrhose  artérielle, 
dont  il  ne  discute  même  pas  la  possibilité.  Nous  avons  cepen- 
dant montré  quel  rôle  important  l'artérite  joue  dans  la  sy- 
philis. 

Pour  l'impaludisme,  la  question  est  plus  discutable.  On 
sait  que  les  lésions  chroniques  de  la  malaria  sont  essentiel- 
lement scléreuses,  et  notamment  qu'il  existe  une  cirrhose 


(1)  Maladies  du  cœnr  et  des  vaisseaux,  1889  et  Soc.  méd,  dn 
Mp.,  1887. 

(2)  Artériopathies  syphilitiques,  Arch.  gèn.  de  nUd.,  1889. 
Archivée  de  Mtd.  —  XYIU.  15 
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àypertrophique  da  foie  et  une  ^pléDomégalie  cooistaDtes.  On 
discute  beaucoup  sur  la  nature  de  la  cûrhose  impaludiq^ie; 
tous  les  faistologistes  reconnaissent  que  la  prolifération  con- 
jonctive n'est  pas  réglée  par  le  réseau  veineux  porte  ou  ras- 
hépatique,  dont  les  vaisseaux  sont  à  peu  près  saîns/L'aboor 
dance  des  petits  canaux  biliaires  dans  les  travées  conjonc- 
tives avait  foit  admettre  un  moment  qu'il  s'agissait  d'une 
cirrhose  biliaire  (Haoot);  mais  cette  abondance  des  caaalir 
cules  paraît  tenir  simplement  à  ce  que  la  sclérose  palustre 
envahit  la  périphérie  du  lobule  hépatique,  au  lieu  de  se 
cantonner  en  dehors  de  lui  comme  la  cirrhose  alcoolique. 
Quelques*uns,  avec  MM.  Kelsch  et  Kiener  (i),  croient  à  une 
cirrhose  parenchymateuse;  or,  en  lisant  la  description  biato- 
logique  remarquable  donnée  par  nos  savants  maîtres,  ou  ne 
peut  s'empêcher  de  remarquer  le  rôle  énorme  'qu'ils  font 
jouer  aux  capillaires  du  lobule  pour  expliquer  l'hyportro- 
phie  du  foie.  Ces  capillaires,  disent-ils,  sont  énormément 
dilatés,  jusqu'à  atteindre  trois  et  quatre  fois  leur  calibre 
normal;  en  certains  points  même,  les  trabécules  hépatiques 
adjacents  sont  rompus  par  suite  de  cette  distension  et  con- 
gestion sanguine,  qui  aboutit  ainsi  À  la  formation  d'un  vrai 
tissu  caverneux.  Bn  même  temps,  ces  capillaires  se  rem- 
pUssent  de  leucocytes,  et  l'endothélium  vasculaire  offre  une 
prolifération  abondante.  D'autre  part,  le  trahécule  hépa- 
tique prolifère  aussi,  et  si  cette  hyperplasie  est  volumineuse, 
l'enveloppe  du  trabécule  se  rompt  à  un  moment  donné,  de 
iorte  que  le  contenu  des  capillaires  sanguins  et  des  trabé- 
cules se  réunit  et  forme  une  nappe  embryonnaire.  MM. 
Kelsch  et  Kiener  ont  donc  parfaitement  reconnu  dans  le 
lobule  une  double  lésion  :  l'une  vasculaire,  l'autre  paren- 
chymateuse. Seulement,  lorsqu'il  s*est  agi  de  spécifier  la 
cirrhose,  il  semble  qu'ils  aient  totalement  oublié  la  première 
lésion,  et,  ne  songeant  plus  qu'a  la  seconde,  ils  ont  dit  qu'il 
s'agiflaait  d'une  cirrhose  parenchymateuse.  Or  aujourd'hui, 
à  la  lumière  des  récents  travaux  sur  l'artérite  et  la  capilla- 
rité (Letulle  et  Brault),  on  peut  très  légitimement  se  _de- 


(i)  Du  foie  p9ifkiéw,.Areh.  éâ  pAj^M^t,  191%,  a*  Set  6. 
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maiidier  si  le  trabéoale  hépatique  ne  devient  pas  embryon- 
Mire  par  péricapillarite.  MM.  Kelsch  et  Kiener  ont  parfai- 
tement reconnu  qu'il  y  avait  prolifération  endothéliale  des 
Tiisseaux  capillaires  du  lobule,  que  ces  cellules  endothé- 
iiales  et  les  leucocytes,  tous  deux  plus  ou  moins  in&ltrés  de 
ffiigmeot  mélaniquc,  s'accumulaient  dans  les  réseaux  capil- 
laires; ce  sont  là  autant  de  caractères  nets  d'une  endovascu- 
iarite.  De  plus,  ils  ont  constaté  que,  dans  la  cachexie  pi^- 
déenne,  la  cloison  des  trabécules  au  comlact  de  ces 
papillaires  enflammés  s'épaissit  par  place,  et  «que  Tépithié- 
hum  diminue  d'épaisseur,  devient  cubique  bu  certains 
points,  et  peut  même  en  d'autres  points  disparaître  par 
atrophie.  U  est  évidetft  ici  que  l'épaissiasement  des  cloisons 
trabéculaires  est  dû  à  la  péricapillarite  et  ne  saiurait  être 
attribué  à  Tépithélium  des  trabécules  même  qui  s'atroj^ie. 
D'autre  part,  la  démonstration  du  microbe  4\i  paludisme  et 
de  sa  présence  dans  le  sang,  par  M.  le  professeur  Laveran, 
rinfiltration  mélanique  de  Tendothélium  vasculaire,  prouvent 
aussi  que  c'est  dans  le  vaisseau  sanguin  qu'il  faut  chercher 
Torigine  de  l'hépatite  aiguë  ou  chronique.  Ce  sont  là  autant 
de  lésions  et  d'arguments  qui  nous  portent  à  croire  que  la 
cirrhose  paludéenne  est  une  cirrhose  intralobulaire  consé- 
cutive à  l'endopérieapillarite  des  capillaires  du  lobule  hépa- 
tique. Cette  cirrhose  peut,  du  reste,  ne  pas  être  exclusive- 
ment intra-lobulaire,  et  donner  lieu  à  de  ITiyperplasie 
conjonctive  dans  les  espaces  iuterlobulaîres.  La  caractéris- 
tique de  la  cirrhose  paludéenne  n'est  pas  dans  sa  distribu- 
tion toujours  un  peu  diffuse  et  qui  n'a  rien  de  la  systémati- 
sation de  la  cirrhose  granuleuse;  elle  est  essentiellement 
dans  la  présence  d'éléments  pigmentés  dans  les  petits  «mis- 
seaux. 

Rappelons  en  terminant,  qu'outre  la  cirrhose  duCoie,  il 
existe  dans  la  cachexie  paludéenne  d'autres  scléroses  viscé- 
rales :  la  splénite  interstitielle,  earactérisée  elle  aussi  par 
sa  coloration  et  la  présence  d'éléments  mélanifères  dans  les 
vaisseaux  (Kelsch,  Laveran),  la  néphrite  interstitielle  (Kie- 
ner), la  pneumonie  chronique  (Laveran),  l'induration  du 
pancréas  (Lancereaux).  Sont-ce  là  des  scléroses  vaecu- 
lairesî  II  serait  prématuré  de  l'affirmer,  mais  on  peut  re- 
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connaître  que  Tétude  des  lésions  viscérales  chroniques  du 
paludisme  est  à  refaire  à  ce  point  de  vue.  Les  lésions  vascu- 
laires  du  paludisme,  Tinfluence  de  rendopériartérite  à  la 
période  de  cachexie,  gagneraient  en  clarté  dans  une  étude 
d'ensemble,  qui  réserverait  peut-être  plus  d'une  surprise. 
Ne  serait-ce  pas  dans  une  artério-sclérose  paludéenne  que 
Ton  pourrait  trouver  l'explication  scientifique  de  ces  syn- 
copes et  algidites  locales,  de  ces  gangrènes  palustres,  qui 
rappellent  les  symptômes  observés  fréquemment  dans  les 
néphrites  interstitielles,  et  d'une  façon  plus  générale  dans 
les  artério-scléroses  viscérales  ?  On  établirait  ainsi  la  parenté 
pathogénique  de  la  gangrène  palustre  avec  la  gangrène 
sénile,  avec  la  gangrène  goutteuse,  avec  la  gangrène  albu- 
minurique.  Sans  doute  les  conceptions  les  plus  séduisantes 
par  leur  simplicité  ne  sont  pas  toujours  confirmées  par  les 
faits;  le  dernier  mot  reste  toujours  à  l'observation,  et  c'est 
à  celle-ci  que  nous  faisons  appel  pour  vérifier  une  hypo- 
thèse qui  a  tout  au  moins  en  sa  faveur  les  données  les  plus 
récentes  sur  le  microbe  et  les  lésions  endothéliales  des  vais- 
seaux dans  la  malaria. 

Réserve  faite  au  sujet  du  paludisme,  il  est  établi  dès 
maintenant  qu'un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses 
peuvent  produire  des  lésions  vasculaires  et  scléreuses  non 
seulement  aiguës,  mais  encore  chroniques.  Celles-ci  peu- 
vent se  localiser  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  ou  plu- 
sieurs viscères,  mais  elles  ont  une  tendance  marquée  à  la 
généralisation.  La  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la 
diphtérie,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  probablement  l'im- 
paludisme,  permettent  dès  à  présent  de  constituer  un  groupe 
à' artérioscléroses  spécifiques^  groupe  dont  l'importance  peut 
déjà  être  entrevue.  Cette  étude  devra  être  poursuivie  pour 
chaque  infection  microbienne  en  particulier,  car  il  faut  bien 
se  garder  de  généraliser  prématurément,  et  de  vouloir 
appliquer  à  toutes  les  maladies  infectieuses  les  résultats 
obtenus  pour  quelques-unes  d'entre  elles.  Il  suffirait,  du 
reste,  de  se  rappeler  que  d'après  les  essais  de  M.  Roux,  les 
produits  solubles  du  charbon,  de  la  septicémie  et  du  char- 
bon symptomatique  ne  causent,  même  après  un  temps  très 
long,  aucune  affection  aux  animaux  qui  les  ont  reçus.  Les 
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résultats  infructueux  de  ces  inoculations  suffiraient  pour 
condamner  toute  généralisation  hâtive. 

Comment  les  maladies  infectieuses  produisent-elles  Ten- 
dartérite  et  Partério-sclérose  ?  Tout  d'abord  on  voulut 
expliquer  cette  action  par  une  sorte  de  vulnération  trauma- 
tique  des  cellules  de  Tendothélium  vasculaire  par  les  mi- 
crobes. Les  microbes  charriés  par  le  sang  se  trouvent  en 
contact  direct  et  constant  avec  l'endartère  ;  et,  dit  H.  Mar- 
tin, on  conçoit  dès  lors  facilement  que  cette  tunique  in- 
terne soit  primitivement  atteinte.  La  théorie  de  la  phagocytose 
de  MetschnikofF  semblait  même  apporter  des  faits  en  faveur 
de  cette  conception.  Les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux 
sont  des  macrophages  ;  le  phagocytisme,  dit  le  professeur 
Bouchard  (1),  est  même  mieux  démontré  pour  les  endothé- 
liums  que  pour  les  leucocytes.  Les  microbes  s'agglutinent 
contre  les  parois  des  vaisseaux,  pénètrent  dans  les  cellules 
endothéliales,  qui  gonflent.  Cette  suractivité  peut  aller  jus- 
qu'à l'inflammation  et  produire  Tendartérite. 

Mais  quelques-uns  n'admettent  pas  cette  lutte  intravascu- 
laire  du  microbe  et  de  la  cellule  endothéliale,  et  ils  consi- 
dèrent l'artérite  et  l'artério-sclérose  comme  les  résultats 
d'une  imprégnation  par  les  produits  toxiques  des  agents 
pathogènes.  Il  faut  reconnaître  que  l'expérimentation  est 
venue  dans  ces  derniers  temps  fournir  un  appui  sérieux  à 
cette  opinion  et  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  la  pathogé- 
nîe  de  ces  lésions  tardives.  Les  expériences  de  Charrin  dans 
la  maladie  pyocyanique,  de  Roux  et  Yersin  dans  la  diph- 
térie, prouvent  que  l'artério-sclérose,  les  néphrites,  les 
paraplégies,  etc.,  sont  produites  aussi  bien  par  l'injection 
des  produits  solubles  des  microbes  que  par  l'inoculation  de 
ces  microbes  eux-mêmes. 

Y  a-t-il  action  directe  de  ces  produits  solubles  sur  l'en- 
dartère?  <)n  n'en  sait  encore  rien.  Pour  M.  Huchard,  les 
intoxications,  les  dyscrasies  déterminent  des  spasmes  arté- 
riels et  une  hypertension  artérielle  qui,  par  sa  répétition  ou 
sa  permanence,  produit  l'artério-sclérose. 


(i)  Thérapeutique  dei  maladies  infectieuset,  1889. 
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IX 
DrAGlfOTTK:   PRÉCOCE   DE  I*ARTÉRlO<-8CI.ÉROSfi. 

Que-  l'hypertension  artérielle  soit  la  cause  de  rartério-sdé*- 
rose  (Huchard),  ou  qu'elle  soit  le  premier  effet  d'une  eadap- 
térite  encore  cachée  dans  les  {profondeurs  de  l'organisme  et 
aii  sein  des  viscères^  un  fait  des  phis  importants  est  générah 
lement  admis ^  c'est  la  constance  de  cette  hypertension  arté^ 
rîelle  dès  le  début  de  Tartério-sclérose..  Elle  pouvait  doue 
devenir  un  signe  prémonitoire  de  cette  affection.  Au  point 
de  Yue  du  diagnostic  précoce,  MM.<  Potain  et  Huchard  ont 
insisté  sur  la  valeur  de  l'hypertenaioQ  artérielle,  et  ils  ont 
mis  entre  les  mains  du  clinicien  un  sphygmomanomèbre 
pour  eUi  mesurer  le  degré  et  les  variations.  Le  service  qu'ihr 
ont  ainsi  rendu  est  d'autant  plus  grand  qu'il  est  fort  impop* 
tant  de  pouvoir  ireconnaître  l'artério-sclérose  de  bonne 
heure,,  car  ce*  n'est  qu'au  début  qu'elle  donne  prise  à.  la 
thérapeutique  ;  phzs  tard,  elle  constitue  une  lésion  tcès 
(MffîcUe  à  enrayer  et  surtout  à  foire  rétrograder. 

Il  y  a  quelques  années,  on  (i)  était  réduit  à  admettre  en 
quelque  sotte  l'artério-sclérose  par  induction,  faute  de 
Signes  directs  capables  de  révéler  l'endopértartérite  géné- 
raliaée  dans  l'intimité  des  tissus.  On  admettait  dans  Tévu^ 
Uition  <ie  la  maladie  deux  périodes  :  l'une  vaeculaire  et  te 
plus  souvent  latente  ;  l'autre  viscérale,  donoant  lieu  à  des 
symptômes  plus  oumoms  accusés.  Le  dkgnoattc  n'était  pos- 
sible' qu'en  se  fondant  sur  un  ensemble  (k  symptômes  èk  de 
présomptioue,  notamment  r 

i^  Sur  des  lésions  athéromateuaes  de  la  périphérie  ou. 
des  gros  troncs,  se  trachiisant  par  la  dur^:  des  radiales, 
l'arc  sénile  de  la  cernée ^  La  dUatation  aortique,  etc.  ; 

Sf^  Sur  Vexistence  d'une  ou  de  plusieurs  scléroses  viscécsi- 
les;  deceUeshC^on  concluait  à  rendopériartérite  généndisée- 

i^  Sur  les  antécédents  ordinaires  des  artério^clâraaes,. 


(i)  Isnard,  Areh.  iàiàr^  dé  mid^  1886. 
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«or  certaines  intoxications  ou  dyscraaies,  sur  certaines  mar 
ladies  infectieiises.  * 

On  voit  qu'ainsi  armé  le  médecin  ne  pouvait  faire  qu'un 
diagnostic  plus  ou  moins  tardif,  car  Tathérome  n'est  sou- 
vent perceptible  qu'à  une  période  avancée  ;  de  même  les 
scléroses  viscérales  ont  un  début  insidieux  et  une  évolution 
essentiellement  lente.  Il  fallait  une  grande  sagacité  et  un 
exatmem  minutieux  pour  dépister  une  sclérose  à  la  période 
initiale^  surtout  quand  il  s'agissait  de  viscères  thoraciques 
ou  abdominaux.  La  notion  étiologique  des  antécédents  four^ 
Hissait  des  éléments  d'appréciation  dont  on  tenait  le  plus 
gruid  compte  ;  mais  nous  venons  de  voir  combien  est  com« 
plexe  l'étiologie  de  l'artério-sclérose.  Grand  est  l'embarras 
où  se  trouve  souvent  le  clinicien  pour  démêler,  dans  la 
multiplicité  des  causes  générales  qui  att^ent  le  système 
artériel,  quelle  est  celle  qui  est  en  jeu,  ou,  s'il  y  en  a  plu- 
sieurs, quelle  est  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles.  Cette 
difficulté  augmente  avec  l'âge  :  car  qucmd  le  patient  et  son 
intoxication  sont  jeunes  tous  les  deux,  et  qu^aucune  autrs 
diathése  n'intervient  pour  compliquer  le  conflit,  le  problème 
est  relativement  facile  à  résoudre.  Mais  plus  tard,  à  mesure 
qu'on  avance  dans  la  vie,  les  causes  morbides  constitution- 
nelles^ qui  dormaient  dans  la  première  période  de  l'exis^ 
tence^  s'éveillent  dans  la  seconde  et  s'emiparent  dans  la 
troisième  d'un  organisme  qui  vieillit*  D'autre  part,  comme 
le  fait  justement  remarquer  M.  Mauriac  a  propos  de  la 
syphilis,  les  lésions  quelquefois  spécifiques  de  nature  et 
d'essence  le  sont  beaucoup  moins  de  forme,  et  tranchent 
d'autant  moins  sur  celles  d'ordre  commun  qu'elles  sont  plus 
anciennes.  Cette  observation  est  surtout  vraie  pour  les 
lésicms  chroniques* 

Le  diagnostic  précoce  de  l'artério-sclérose  a  donc  été 
singulièrement  facilité  par  le  sphygmomanomètre  et  par  les 
troubles  fonctionnels  de  l'hypertension  artérielle.  Nous  ne 
pouvons  décrire  eu  détail  cette  symptomatologie  ;  bornons* 
nous  à  énumérerles  principaux  signes  de  rhypertension  et 
des-  spasmes  vasculaîres  qui  accompagnent  et  même,  d'après 
Huchard,  précèdent  l'artério-sclérose.  Ce  sont  : 

i^'  Du  côté  des  artères  périphériques,  les  battements 
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exagérés  des  artères  du  cou  et  des  régions  temporales,  le 
pouls  cordé,  c'est-à-dire  tendu,  Concentré,  vibrant,  Taug- 
mentation  de  tension  constatée  au  sphygmomanomètre,  la 
grande  amplitude  des  tracés  sphygmographiques,  offrant 
une  ascension  brusque,  un  sommet  horizontal  et  une 
descente  rapide  sans  dicrotisme  ; 

2<*  Du  côté  de  Taorte,  Tectasie  aortique  donnant  lieu  soit 
à  une  insuffisance  aortique  passagère,  soit  à  une  dilatation 
permanente  de  l'aorte  avec  augmentation  de  la  matité  aor* 
tique,  avec  un  retentissement  diastolique  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  droit.  Ce  deuxième  bruit  aor- 
tique est  retentissant,  souvent  à  timbre  métallique,  quelque- 
fois même  en  coup  de  marteau  ; 

3<>  Du  côté  du  cœur,  l'augmentation  du  choc  précordial 
ou  des  accès  de  dilatation  aiguë  du  coeur,  des  palpitations 
avec  anxiété  précordiale,  de  l'oppression,  de  la  dyspnée 
d'effort. 

A  ces  symptômes,  Huchard  ajoute  tous  les  signes  d'algi* 
dite  locale,  périphérique  et  viscérale,  que  nous  avons  énu- 
mérés  à  propos  des  symptômes  précoces  de  la  néphrite  in- 
terstitielle, et  notamment  :  le  doigt  mort,  les  accès  de 
pâleur  de  la  face,  les  accès  de  polyurie,  les  accès  de  palpi- 
tations cardiaques  nocturnes,  les  accès  de  dyspnée  spon- 
tanée ou  par  effort,  les  accès  de  fatigue  ou  de  courbature 
physique  ou  intellectuelle  (1  ) . 

Sont-ce  la  déjà  des  symptômes  de  rétrécissement  par 
l'endartérite  oblitérante  ou  des  manifestations  de  spasmes 
artériels?  Peu  importe  au  point  de  vue  clinique.  Leur  firé- 


(1)  On  a  récemment  réuni  ces  troubles  fonctionnels  par  irrîgaliott 
sanguine  insuffisante  soos  le  nom  de  mifopragiêê  (Potain)  ou  de 
m^iopragiet  (Huchard)  viscérales.  An  sens  étymologique  du  mot 
meïopragîes,  ce  sont  des  insuffisances  de  fonctionnement  passagères, 
de  vraes  claudications  intermittentes  des  viscères.  Ainsi,  la  meiopragie 
cardiaque  est  caractérisée  par  les  accès  de  palpitations»  et  même  d'an- 
gine de  poitrine  ;  la  meiopragie  rénale,  par  les  accès  de  dyspnée  d'efiort» 
la  meiopragie  cérébrale  par  les  céphalées,  les  somnolences,  les  parésies 
transitoires.  Ces  phénomènes,  analogues  à  la  claudication  intermit- 
tente des  extrémités,  permettent  un  diagnostic  précoce  de  l'artério- 
sclérose. 
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quence  au  début  de  rartério-soJérose  permet  de  les  utiliser 
pour  dépister  cette  affection. 

Peut-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  ?  Peut-on  par 
exemple  présumer  la  nature  d'une  artério-sclérose  en  de- 
hors de  la  notion  étiologique  ?  Cela  est  encore  bien  difQcile 
à  Theure  actuelle.  Toutefois,  on  commence  à  avoir  des  no- 
tions sur  le  siège  et  le  début  variable  de  Tartério-sclérose 
suivant  sa  nature.  Ainsi,  Fartérite  syphilitique  est  surtout 
cérébrale,  Tartérite  saturnine  est  avant  tout  rénale,  Talcoo- 
lisme  porte  surtout  son  action  sur  la  veine  porte.  Mais  si 
quelques  artérites,  suivant  les  agents  provocateurs,  ont  des 
sièges  absolument  différents,  il  en  est,  telles  que  Tartérite 
coronaire,  qui  peuvent  succéder  aux  causes  les  plus  di- 
verses ;  goutte,  arthritisme,  syphilis,  tabagisme.  Il  n'est 
même  pas  rare  que  plusieurs  de  ces  agents  étiologiques  se 
combinent,  s'associent  pour  aggraver  et  étendre  l'artérite. 

En  dehors  des  signes  généraux  énoncés  précédemment, 
on  conçoit  que  le  début  de  la  marche  de  Tartério-sclérose 
doive  être  subordonné  aux  localisations  et  aux  poussées 
d'artérite. 

La  thérapeutique  a  bénéficié  dans  une  large  mesure  de 
cette  possibilité  de  reconnaître  l'affection  à  son  début.  Car 
si,  à  une  période  avancée,  le  traitement  est  totalement  im- 
puissant sur  la  maladie  elle-même,  il  possède  une  réelle 
efficacité  aux  premières  périodes  du  mal. 

Que  le  début  soit  marqué  par  des  spasmes  vasculaires  ou 
par  une  endartérite  oblitérante,  l'indication  thérapeutique 
est  la  même,  et  elle  est  double.  Il  faut,  d'une  part,  diminuer 
les  obstacles  périphériques;  il  faut,  d'un  autre  côté,  soutenir 
l'effort  du  cœur. 

La  thérapeutique  a  prise  sur  les  phénomènes  spasmo- 
diques  et  vaso-moteurs  du  début.  11  faut  d'abord  éviter  tout 
ce  qui  est  capable  d'amener  la  vaso-constriction  et  l'hyper- 
tension artérielle.  Ainsi,  Huchard  proscrit  parmi  les  médica- 
ments :  l'ergot  de  seigle,  le  plomb,  le  chloral,  la  belladone; 
parmi  les  aliments  :  le  café,  le  thé,  les  liqueurs  fortes,  le 
vin  pur,  le  tabac,  les  viandes  noires  et  épicées,  l'alimenta- 
tion trop  abondante  ou  trop  azotée.  —  Les  iodures  viennent 
se  placer  au  premier  rang  des  médicaments  vaso-dilatateurs, 
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et  les  reeberches  de  Sée^  éd  Hocfaard,  de  Laborde,  abstrac-' 
tion  faite  de  quelques  divergences  d'ordre  plutôt  physiolo- 
gLqueque  clinique^  concordent  toutes  pour  en  proclamer  la  re- 
marquable efficacité  dans  l'artério-selérose.  On  peut  prescrire 
daresle,  arec  avantage,  Ions  le»  vaso-dilatateurs,  quifoo» 
abaissent  plus  ou  moim  la  tension  artérielle  :  ainsi,  te  ntlrite 
d'amyle,  la  trinitrine,  Topifum,  Taconit.  Comme  alimenta* 
tion,  on  recommaïadera  le  lait,  les  viandes  blanches  et  lesF 
légismes  frais. 

Les  lotions  froidies  ou  les  frictions  excitantes  de  la  peau 
sont  doublement  indiquées  pour  faciliter  la  circulation  pé- 
riphérique et  favoriser  les  fonctions  excrém^wtitieBes.  A  ce 
dearmer  point  àe  vue,  on  provoquera,  par  des  diurétîqwes, 
Téèimination  des  poisons  sohibles,  séquelles  des'  micr(d!ies 
ialectieùx,.  et  par  des  laxatifs  ou  des  antiseptiques  la  sortie 
ou  la  neutraïisatioiK  des  ptomaïnes^  produits  incessants  des 
fesrmentatxoDsintestiniales. 

On  n'oubliera  pas,  ect  on  mot,  que  la  seléfom  représente 
la  phase:  uHime  de  nombre  d'intoxications,  de  dyscrasies  et 
de  maladies  infectieuses.  Le  traitement  de  ces  afTections 
constitoara  une  prophylaxie  des  phss  efficaces  de  Tendopé- 
riartérile;  de  sorte  que,  conclusion  peut-être  inattendue, 
,  c'est,  en  fin  de  compte,  dans  une  application  rigoureuse  et 
ioleSigeote  de  l'hygiène  publique  et  privée  que  se  trouve  fe 
traitement  préventif  le  plus  large  el  te  plus  compréhensîf  de 
rartério-scltoose. 

An  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  établir  trots 
phases  dans  révolution  anatomîque  et  diirique  de  rartério- 
sclérose: 

1®.  Une  phase  d'induration  avec  perméabilité  du  vaisseau  ; 

3*  Uoe  fi»9ae  de  rétrécissement  vasculaire  avec  ischémie 
Odoséeiiitive  des  organes  et  avec  meIo|M*agie  ou  claudication 
intennâtteote  des  viscères  ; 

3*  Unephasetf  oblitération  avec  toutes  ses  conséquences: 
isehémies  locales,  tamoffîssements,  gangrènes,  scléroses 
locaMsées  etrégkmates. 

Lai  thérapeutique  est  très  effieace  dans  les  deux  pre^ 
mièiea  périodes,  mais  elle  est  presque  imptnssanfe  dans  h 
detniere* 
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CONSIDÉRATIONS   SPÉCTALES   A  l'aRMÉE. 

Cette  étude  rapide  de  rartério-sclérose  a  été  faite  d'une 
façon  générale  ;  nous  avons ,  en  commençant,  montré 
qu'elle  est  entièrement  applicable  à  Tarmée  ;  mais  il  con- 
vient d'insister  sur  les  causes  qui  agissent  spécialement  sur 
le  militaire,  et  sur  les  types  cliniques  que  Taffection  pré- 
arate  chez  lui  tout  particulièrement» 

Non  seulement  nous  avons  pu  constater  que  rartério- 
sdérose  est  firéqnente  chez  l'officier,  mais  encore  nous 
estimons  que  ses  manifestations  initiales  ne  sont  rien  moins 
qu'exceptionnelles  chez  le  soldat.  Seulement  chez  ce  der- 
nier, elles  sont  sinon  méconnues,  tout  au  moins  attribuées 
trop  souvent  à  de  simples  troubles  fonctionnels  ou  à  des  mo- 
difications isolées  d'un  organe  ;  de  plus,  on  méconnaît  fré- 
quemment leur  origine. 

LTiémorragie  cérébrale,  le  ramollissement,  la  paralysie 
générale^  les  maladies  chroniques  du  cosur,  des  reins, 
do  foie,  des  organes  génito-urinaires,  s'observent  fréquem- 
ment chez  l'officier,  et  à  y  regarder  de  plus  près,  ne  sont 
soJOveDt  que  des  manifestations  variées  de  l'afthérome  et  de 
l'artério-sclérose.  Et  pourrait-il  en  être  autrement  ?  La 
goutte,  quelquefois  léguée  par  la  famille ,  est  favorisée  par 
l'alimentation  carnée  excessive,  par  la  cessation  ou  la  dimi- 
notion  des  exercices  actifs  à  partir  d'un  certain  grade  ou  par 
suite  de  fonctions  plus  sédentaires  ei  du  passage  dans  les 
bvireaux.  Le  rhumatisme  atteint  plus  ou  moins  ces  hommes 
exposés  depuis  une  trentaine  d'années  aux  exercices  en  plein 
air,  aux  marches,  aux  manœuvres  par  tous  les  temps,  ayant 
pour  un  bon  nombre  couché  dans  les  tranchées  de  Sébasto^ 
pol,  sous  la  tente  algénéone  ou  sous  la  pailtotte  tonkinoise. 
Rien  n'est  plus  exceptiocmel  que  Veilcoôliisme  aigu  chez 
l'ofBeier,  mais  le  régime  défectueux  des  pensions  ou  des 
Bsess  peut  engendrer  à  k  longue,  sans  excès  apparent^ 
l'alcoolisme  chronique,  au  sens  médical  da  mot,  avec  ses 
lésions  vasculaires  et  viscérales. 
Le  célibat  l'expose  à  la  syphâis*  Il  est  grand  fumeur, 
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ou  il  absorbe  la  fumée  de  tabac  des  camarades.  Il  paye 
son  tribut  aux  maladies  infectieuses,  à  celles  qui  sévissent 
dans  les  garnisons  comme  à  celles  qui  frappent  plus  parti- 
culièrement les  armées  en  campagne  :  enfin  il  est  souvent 
livré  au  surmenage,  soit  en  manœuvres,  soit  pendant  les 
guerres  continentales  ou  les  expéditions  lointaines. 

Voilà  certes  plus  qu'il  n'en  faut  pour  expliquer  la  fré- 
quence de  l'athérome  et  de  Tartério-sclérose  chez  l'officier. 
On  ne  s'étonnera  pas  qu'en  moins  de  deux  ans,  et  dans  une 
sphère  d'observation  limitée,  il  nous  ait  été  donné  d'en 
relever  une  dizaine  de  cas.  Après  le  fait  rapporté  plus 
haut,  citons  encore  l'observation  d'un  commandant  âgé  de 
53  ans,  ayant  fait  des  excès  de  tabac  et  de  thé,  sujet  depuis 
quelques  années  à  de  violentes  palpitations  cardiaques,  et 
qui  est  frappé  de  la  grippe  pendant  l'hiver  1890.  Je  le 
vois  pour  la  première  fois  au  m'ois  de  mai,  et  je  constate  une 
hypertrophie  du  cœur  très  prononcée,  avec  pointe  abaissée  et 
en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Les  orifices  étaientsains, 
et  il  n'y  avait  pas  d'antécédents  de  rhumatisme.  En  cher* 
chant  l'origine  de  cette  hypertrophie  non  valvulaire,  j'inter- 
roge successivement,  mais  en  vain,  les  poumons  et  les  reins* 
Il  y  avait  bien  de  la  toux,  mais  celle-ci  était  sèche,  par  quintes, 
rappelant  la  toux  paroxystique  de  l'adénopathie  bronchique. 
Celle-ci  fait  défaut,  mais  les  bruits  aortiques  sont  retentis- 
sants, le  deuxième  bruit  surtout  a  un  éclat  métallique  ;  il  y 
a  un  certain  degré  de  dilatation  aortique,  et  la  matité  de 
Taorte  déborde  le  bord  droit  du  sternum.  Ce  malade 
était  donc  un  artériel,  un  artério-scléreux  ;  la  toux  pa- 
roxystique me  parut  dépendre  de  la  dilatation  de  l'aorte. 
L'apparition,  quelques  jours  après,  d'accès  d'angine  de 
poitrine,  vint  nous  confirmer  dans  notre  diagnostic,  qui  fut 
pleinement  accepté  par  M.  le  médecin  principal  Nogier,  pa- 
rent du  commandant.  La  suppression  du  tabac,  du  thé,  de 
tout  exercice  violent,  de  tout  effort,  l'emploi  des  iodures  et 
de  la  morphine,  le  régime  lacté  firent  disparaître  les  accès 
d'angine  de  poitrine,  calmèrent  les  accès  de  toux  et  les  palpita- 
tions cardiaques,  et  lui  permirent  de  prendre  des  fonctions 
sédentaires  qu'il  avait  sollicitées  sur  notre  conseil. 

Nous  avons  aussi  recueilli  deux  exemples  remarquables 
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d'artériosclérose  à  la  fois  cérébrale,  rénale  et  cardio-aor- 
tique  chez  deux  officiers.  L'un  de  ceux-ci  a  été  suivi  par 
nous  pendant  deux  ans.  De  souche  goutteuse  ou  plutôt 
athéromateuse  (apoplexie  chez  un  oncle,  ramollissement 
cérébral  chez  une  tante),  grand  travailleur,  gros  man- 
geur, etc.,  il  réunissait  toutes  les  conditions  voulues  pour 
devenir  un  artério-scléreux.  En  novembre  1888,  il  fut  atteint 
d'une  attaque  apoplectiforme  avec  perte  de  connaissance 
très  courte»  aphasie  momentanée  et  hémiplégie  droite, 
laquelle  persista  plusieurs  mois.  Dès  cette  époque,  on 
pouvait  constater  chez  le  malade  les  signes  les  plus  évidents 
de  Tathérome,  les  radiales  étaient  dures,  et,  selon  l'ex- 
pression classique,  constituaient  de  vrais  tuyaux  de  pipe  ; 
le  deuxième  bruit  aortique  donnait  sous  l'oreille  la  sen- 
sation d'im  coup  de  marteau  ;  le  malade ,  qui  n'avait 
que  56  ans,  en  paraissait  65.  Les  phénomènes  paralytiques 
s'atténuèrent  peu  à  peu,  mais  ils  ne  constituaient  que  le 
début  d'une  longue  et  navrante  série  morbide.  En  été 
1889,  nous  trouvions  une  albuminurie  assez  marquée  (0,50 
d'albumine  par  litre),  et  un  bruit  de  galop  cardiaque.  Malgré 
nos  conseils,  il  persiste  à  ne  pas  vouloir  se  soumettre  au 
régime  lacté  exclusif,  et  il  se  met  simplement  à  l'iodure  de 
potassium  et  de  sodium.  Mais  dès  le  début  de  1890,  il  est 
pris  d'accès  de  dyspnée,  tantôt  spontanés  et  nocturnes, 
tantôt  provoqués  par  l'ascension  d'un  escalier  ou  par  une 
allure  rapide  soit  à  pied,  soit  à  cheval. 

Il  accepte  cette  fois  la  diète  lactée  combinée  au  traite- 
ment ioduré,  à  l'emploi  de  quelques  purgatifs  (eau-de-vie 
allemande),  de  diurétiques  (teinture  de  scille  et  de  conval- 
laria  maïalis),  de  frictions  sur  tout  le  corps,  tantôt  sèches, 
tantôt  au  baume  de  Fioraventi  ;  les  accès  dimmuent  rapide- 
ment et  finissent  même  par  disparaître.  Le  malade  profite 
d'un  voyage  à  Paris  pour  se  présenter  à  M.  le  professeur 
Kelsch,  qui  reconnaît  ra.rtério-sclérose  des  reins,  du  cœur 
et  du  cerveau,  et  veut  bien  confirmer  à  la  fois  notre  dia- 
gnostic et  notre  traitement.  Au  bout  de  quelques  mois, 
il  se  croit  guéri  et,  malgré  notre  opposition,  il  prend 
part  aux  manœuvres  d'automne.  Le  résultat  prévu  ne  se  fit 
pas  attendre  ;  dès  le  mois  d'octobre  1890  survenait  une 
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nouvelle  attaque  apoplectiforme,  sans   perte  de  eotmais- 
saDce  et  avec  hémiplégie  incomplète  du  côté  gaxiche.  Le 
début  de  l'attaque  avait  été  caractérisé  par  Tapparitioii 
brusque  de  fourmillements  dans  tout  le  côté  gauche,  four- 
millements ayant   leur   maximum    d'intensité    à  l'oreille 
gauche  pour  k  face,  à  la  main  pour  le  membre  supérieur, 
à  la  jambe  pour  le  membre  inférieur.  L'attaque  avait  été 
accompagnée  de  vomissements,  d^embarras  de  la  parole  et 
de  déviation  conjuguée  des  yeux  vers  la  gauche  avec  di- 
plopie.  Ces  phénomènes  disparurent  en  quelques  heures  ; 
les  fourmillements,  qui  étaient  permanents,  ne  se  produi- 
sirent plus  que  lors  des  mouvements.  Le  malade  pouvait 
mouvoir  le  bras  et  la  jambe  gauches  dans  son  lit,  mais  il  ne 
pouvait  s'appuyer  sur  ces  membres  pour  se  soulever  ou 
pour  marcher.  Il  n'y  avait  ni  anesthésie,  ni  anadgésie,  ni 
thermoanesthésie  ;  mais  il  y  avait  perte  du  sens  musculaire, 
de  la  notion  de  position  des  membres  gauches,  dont  les  mou- 
vements étaient  désordonnés  et  ataxiques.  La  température 
se  maintint  pendant  plusieurs  jours  à  36*  ou  à  BSl^^i.  Malgré 
l'abaissement  de  la  température,  malgré  l'albuminurie  et 
les  accès  de  dyspnée  antérieurs,- il  n'était  pas  possible  de 
rattacher  les  derniers  accidents  à  de  l'urémie.  La  forme 
hémiplégique,  la  nature  des  phénomènes  et  surtout  les  four- 
millements, la  déviation  conjuguée  des  yeux,  etc.,  indi- 
quaient des  troubles  de  la  <^irculation  cérébrale  en  rapport 
avec  l'athérome  et  Tartério-sclérose  des  artères  du  cer- 
veau. 

Non  moins  longue,  non  moins  complexe  est  Thistoire  pa- 
thologique d'un  autre  officier,  âgé  de  48  ans,  qui  présente 
une  dilatation  des  réseaux  capillaires  de  la  face  et  tous  les 
signes  d'une  sénilité  précoce,  joints  à  un  embonpoint  pro- 
noncé. En  février  1S89,  il  est  pris  brusquement  d'accès 
d'oppression  épouvantables  qui  le  forcent  à  passer  la  nuit 
assis  et  courbé  en  deux  ;  il  a  une  attaque  très  passagère  (quel- 
ques heures)  d'hémiplégie  qui  ne  laisse  qu'une  paralysie 
faciale  incomplète;  il  bredouille,  il  bave  en  parlant,  et  la 
lèvre  inférieure  est  légèrement  pendante.  Bientôt  survient 
un  cedème  considérable  des  membres  inférieurs,  de  l'albu- 
minurie avec  oligurie,  mais  pas  d'ascite.  Le  pouls  est  néan- 
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moins  dur,  cordé,  ledeuxième  bruit  aortiqoe  très  retentissant  ; 
aoBsi  portoD3  nous  le  diagnostic  d'artério^elérose  rénale, 
cérébrale  et  aorfiqne.  On  se  ^rda  bien  d'administrer  de  la 
digitale,  vu  l'hypertension  artérielle  manifeste;  la  suppres- 
sion de  tout  alcool  et  du  tabac,  les  iodures,  le  régime  lacté, 
lefi  diurétiques  font  merveille^  et  au  bout  de  quelques 
semaines  le  malade  peut  partir  en  congé  de  convalescence. 
En  passant  à  Paris  »  ii  est  conduit  par  son  frère  chez 
M.  Uucbard,  qui  confirme  le  diagnostic  et  ajoute  la  trini- 
trine  au  traitement.  Depuis  un  an,  gr&ce  a  un  régime 
extrêmement  sévère,  cet  ofQoier  a  pu  participer  aux 
manoeuvres,  et  remplit  journellement  des  fonctions  très 
actives.  Cette  guérison  sera^rclle  durable,  n'est-eUe 
qu'une  rémission  momentanée?  L'avenir  seul  pourra  nous 
l'apprendre*  Mais,  définitive  ou  non,  cette  améliora- 
tion, rapide  nous  a  vivement  frappé,  en  nous  démontrant 
toute  la  puissance  actuelle  du  traitement  de  rartério- 
sclérose. 

Ces  exemples,  que  nous  aurions  pu  multiplier,  nous  pa- 
raissent suffisants  pour  donner xme  idée  de  rartério-j^clérose 
chez  lofâcier.  Il  nous  reste  i  chercher  et  à  prouver  son 
existence  chez  le  soldat.  Sans  doute  elle  est  plus  rare  chez 
ce  dernier,  et  la  jeunesse  de  l'année  actuelle  en  constitue  la 
principale  raison*  Le  soldat,  de  par  son  jeune  âge,  échappe 
presque  totalement  à  l'athérome,  surtout  des  artères  péri- 
phériques; de  par  sa  condition,  il  est  moins  exposé  i  cer- 
taines causes  diathésiques  de  l'artério-sclérose,  qui  agissent 
puissamment  chez  Tofficier,  et  tout  spécialement  à  la  gooite. 
Enfin,  nombre  d'intoxications,  telles  que  l'alcoolisme,  la 
syphilis,  le  tabagisme,  qui  ne  se  contractent  guère  qu'à 
partir  de  la  puberté  et  de  l'âge  adulte,  n'ont  pas  le  temps 
de  manifester  leurs  lésions  chroniques.  Quelque  précoce  que 
soit  ia  sénilité  qu'entraînent  ces  intoxications,  elle  n'a  pas 
le  temps  de  se  traduire  par  des  phénomènes  évidents.  Et, 
de  fait,  les  ramollissements  cérébraux,  les  scléroses  médul- 
laires, l'ataxie  locomotrice,  la  paralysie  générde,  les  mala- 
dies chroniques  des  organes  génito-urinaires,  l'athérome, 
les  anévrysmes,  et  môme  les  cirrhoses  hépatiques  sont 
aussi  rares  chez  le  soldat  qu'ils  sont  fréquents  chez  i'oCfieier . 
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Mais  il  est  toute  une  classe  de  scléroses  viscérales  qui  se 
retrouvent  assez  souvent  chez  le  soldat  et  dont  la  pathogénie 
est  longtemps  restée  obscure.  Les  néphrites,  les  scléroses 
rénales  viennent  en  tète  comme  importance.  L'albuminurie, 
la  maladie  de  Bright,  ne  s'observent  que  trop  souvent  avec 
leurs  modalités  cliniques  si  variées  :  tantôt  latentes,  abou- 
tissant tout  à  coup  à  une  terminaison  fatale,  et  étant  alors 
une  surprise  d'autopsie  ;  tantôt  se  manifestant  avec  leur 
cortège  de  symptômes,  depuis  Thydropisie,  l'hypertrophie 
cardiaque  avec  bruit  de  galop,  les  troubles  de  la  sécrétion 
urinaire,  jusqu'aux  manifestations  de   l'intoxication    uré- 
mique.  D'où  viennent  ces  néphrites  ?  Quelquefois  l'étiologie 
nous  apparaît  évidente,  incontestable,  par  suite  de  la  suc- 
cession presque  immédiate  de  la   maladie   rénale  à  une 
affection  antérieure.  Tantôt  c'est  la  scarlatine,  tantôt  ce 
sont  les  oreillons,  quelquefois  la  fièvre  typhoïde,  qui  lui 
ont  donné  naissance.  L'affection  des  reins  débute  dans  le 
cours  même  ou  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  éruptive 
ou  infectieuse  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais,  dira-t-on, 
il  s'agit  alors  d'une  affection  aiguë,  par  exemple  d'une 
glomerulo-néphrite  scarlatineuse  a  marche  quelquefois  fou- 
droyante, prescjue  toujours  passagère,  et  qui  n'a  pas  de 
rapports  avec  la  néphrite  chronique,  type  de  la  maladie  de 
Bright  et  de  la  sclérose  rénale.  Ces  rapports  sont  cependant 
incontestables,  et  la  possibilité  de  la  transformation  d'une 
néphrite  scarlatineuse  en  maladie  de  Bright  est  aujourd'hui 
un  fait  indéniable.  Rosenstein  et  Weber  en  ont  signalé  des 
exemples;  mais  le  plus  probant  a  été  fourni  par  M.  le  pro- 
fesseur Potain  dans  une  de  ses  cliniques   de  la  Charité 
{Semaine  médicale^  1888).  Nous  croyons  utile  de  résumer 
cette  instructive  observation  :  Un  malade,  âgé  de  40  ans, 
était  atteint  de  néphrite  interstitielle  avec  œdèmes  et  hyper- 
trophie cardiaque  considérable;  rien  dans  son  hygiène, 
dans  ses  habitudes,  dans  l'état  antérieur  de  sa  santé  ne  pou- 
vait expliquer  le  développement  de  cette  affection  rénale, 
sauf  une    scarlatine  contractée  à  l'ftge   de   19  ans.  Au 
moment  de  la  desquamation  de  cette  fièvre  éruptive,  le  ma- 
lade fut  obligé  de  sortir  pour  subir  des  examens  à  l'École 
polytechnique,  et  il  fut  atteint  d'une  anasarque  généralisée 
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-qui  persista  plusieurs  semaiues.  Bien  portant  auparavant, 
c'est  à  partir  de  cette  époque  qu'il  éprouva  d'une  façon 
presque  constante  des  malaises,  de  l'oppression,  de  la 
céphalalgie.  Cette  chaîne  ininterrompue  d'accidents  patho- 
logiques permet  d'établir  une  relation  étiologique  certaine 
entre  une  scarlatine  contractée  à  l'âge  de  19  ans  et  des 
Manifestations  brightiques  à  l'âge  de  40  ans. 

Ici,  la  flliation  était  nette,  parce  qu'il  s'agissait  d'un 
homme  instruit  et  s'observant  beaucoup.  Mais  que  de  fois 
la  relation  échappe  entre  la  fièvre  éruptive  ou  infectieuse 
du  début  et  Tarlério-sclérose  terminale.  Les  fièvres  érup- 
tives,  la  diphtérie^  la  fièvre  typhoïde  sont,  il  ne  faut  pas 
l'oublier,  des  maladies  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  et 
si  le  soldat  y  est  également  fort  exposé,  il  ne  fait  que  ma^ 
nifester  ainsi  un  des  points  de  contact  les  plus  fréquents  de 
la  pathologie  militaire  et  de  la  pathologie  infantile.  Or, 
cette  relation,  saisie  sur  le  fait  par  M.  Potain,  entre  une  né- 
phrite de  40  ans  et  une  scarlatine  à  19  ans,  le  médecin 
militaire  pourra  la  constater  plus  d'une  fois  chez  le  soldat 
entre  une  néphrite  de  la  vingtième  année  et  une  fièvre 
éruptive  de  l'enfance.  Quelquefois  même  il  pourra  la  relever 
entre  une  maladie  infectieuse  de  la  première  année  de  ser- 
vice et  une  maladie  de  Bright  éclatant  deux  ou  trois  ans 
plus  tard,  avant  la  rentrée  de  l'homme  dans  ses  foyers.  Le 
simple  relevé  des  registres  d'incorporation  bien  tenus,  et 
sur  lesquels  sont  successivement  enregistrées  les  maladies 
survenues  avant  l'incorporation  et  la  série  des  affections 
qui  ont  frappé  le  militaire  pendant  sa  présence  sous  les  dra- 
peaux, peut  fournir  à  cet  égard  des  données  extrêmement 
intéressantes.  Le  dépouillement  de  ces  archives  médicales 
fournit  à  nos  collègues  le  moyen  de  vérifier,  comme  il  nous 
a  été  donné  de  le  faire  plus  d'une  fois,  l'existence  fréquente 
d'une  maladie  infectieuse  dans  les  antécédents  d'une  arté- 
rio-sclérose  rénale. 

Cette  vue  n'éclaire  pas  seulement  i'étiologie  des  néphrites 
qu'on  rencontre  parfois  chez  les  jeunes  soldats  et  dont, 
faute  de  mieux,  on  admettait  souvent  l'origine  à  fngore^ 
sans  voir  que  le  froid  jouait  le  rôle  de  simple  cause  occa- 
sionnelle ou  aggravante. 

Att^wu  de  Méd.  —  XVUI.  16 
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.  Dans  Tarmée  aussi  bien  que  dans  la  popiilatioii  civile, 
Tétubde  des  maladies  scléreuses  noa  seulemeat  des  rems, 
mais  encore  du  cœur^  du  système  artériel,  des  ceotres 
nerreux,  etc.,  conduit  presqoe  fatalement  à  cette  pensée 
qpi'èiles  sont  les  séquelles  de  maladies  infectieuses  loîo- 
taiueSf  II  faut  hiea  se  pénéirer  de  cette  phrase  si  suggestive 
de  M.  le  professeur  Bcmchard  [Thértq^eutùfue  des  msUadia 
infectieuses,  page  205)  :  «  Alan  que  le  microbe  paûiogène 
a  est  mort^  ia  maladie  n'est  pas  finie^  rorçamsme  k 
a  continue  pour  son  propre  compte  et  engendre  leniement^ 
«  tardivement^  des  altérations  musiomiques.  L'existence 
a  de  scléroses  déoouknt  de  maladies  infectieuses  lointaines 
«  s'accrédite  de  plus  en  plus  pour  le.  cœur,  les  centres  &er- 
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11  est  toute  une  cat^iorie  de  tfoubks  fonctionBels  et 
organiques  du  cœur  que  Ton  observe  très  souvent  chez  le 
si^at  et  dont  on  avait  voulu  tsire  une  &xtité  morbide  sous 
le  nom  de  surmènement  cardiaque  «m  de  cœur  forcé. 
Comme  Ta  très  bien  montré  Dnponehel  {!),  ce  n'est  nul- 
lement une  maladie  prÊnitive,  résultat  direct  de  la  fatigue, 
c'est  simplement  une  phase  symptomatique  spéciale  se  ren- 
eontrant  dans  les  maladies  du  cœur  les  plus  diverses»  mais 
nrtoat  dans  les  maladies  non  valvulaires.  Ici  nous  citons 
tBxtufiliement  notre  TOgrettê  camamde  :  a  Ce  syndrome  se 
a  rencontre  tout  particulièrement  dans  les  maladies  du 
a  cœur  qui  tiennent  à  des  modifications  de  la  texture  du 
«  myocarde  (infiltration  granulo-graisseose,  d^énéres- 
«  oence  graisseuse,  hypertrophies  et  dilatations  dépendant 
à  de  lésons  pulmonaires  ou  rénales).  En  fait  de  maladies 
a  valvulaires,  nous  n'avoos  pu  observer  le  surmènement 
a  que  dans  un  cas  dlnsuffisanoe  aortique  très  accentuée,  s» 
Or,  qu'est-ce  donc,  d'après  les  travaux  les  plus  récents, 
que  ces  dégénérescences  du  myocardCi  ces  hypertrophies 
et  ces  dilatations  dépendant  de  lésions  pulmonaires  ou  ré* 
nales  ?  Ce  sont,  conime  nous  Tavons  montré  plus  haut,  des 
scléroses  dystrophiques  ou  inflammatoires  du  myocarde. 
Les  unes  et  les  autres  s'observent  surtout  dans  les  maladies 

(1)  Arch.  de  méd.  milit.^  1888. 
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cardio-ariériellbs,  dans  les  artério-scléroses.  Le  cas  d'insuf- 
fisance aortique,  dans  lequel  Duponchel  a  observé  du 
sunnènement  cardiaque,  ne  rentre-t-il  pas  lui-même  dans 
cette  catégorie  d'affections  ?  On  peut  l'admettre  légitime- 
ment, car  il  est  toute  une  classe  de  maladies  valvnlaires,  et 
surtout  de  Torifice  aortique,  qui  sont  moins  des  affections 
des  orifices  du  cœur  que  des  maladies  du  système  arté- 
riel. Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion  :  c'est  que 
le  surmènement  cardiaque  des  soldats  s'observe  surtout 
chez  les  hommes  en  puissance  ou  au  début  d'une  artério- 
sclérose. 

Qu'on  lise,  du  reste,  les  symptômes  que  M.  Huchard 
assigne  au  début  des  cardiopathies  artérielles,  ce  sont 
exactement  ceux  que  les  médecins  militaires  attribuent  au 
cœur  surmené  :  ce  sont  les  palpitations,  Tarythmie,  l'op- 
pression, les  douleurs  précordiales,  l'essoufflement  facile  et 
surtout  la  dilatation  du  cœur  avec  souffle  systolique  tricus- 
pidien  et  souffle  systolique  extracardiaque  du  troisième 
espace  intercostal  gauche.  Pourquoi  ce  cœur  forcé,  sur- 
mené, a-t-il  été  surtout  décrit  chez  le  soldat  ?  Parce  que  les 
conditions  spéciales  de  la  vie  militaire  exposent  particuliè- 
rement aux  efforts  physiques,  aux  exercices  prolongés  et 
au  surmenage,  soit  en  temps  de  guerre,  soit  lors  de  la  pé- 
riode d'instruction,  et,  d'autre  part,  parce  que  ces  lésions 
cardio-artérielles,  à  évolution  sourde  et  même  latente, 
échappent  facilement  lors  de  la  révision,  et  sont  souvent 
même  ignorées  du  malade  lui-même.  Celui-ci,  surtout  s'il 
avait  avant  son  incorporation  une  profession  sédentaire  ou 
peu  fatigante,  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'observer  sur  lui- 
même  ces  troubles  cardiaques,  qui  éclatent  brusquement 
lors  de  l'entraînement  si  pénible  des  recrues. 

Mais  d'où  viennent  ces  cardiopathies  artérielles?  Nous 
allons  voir  que,  comme  les  scléroses  rénales,  elles  provien- 
nent surtout,  chez  les  jeunes  soldats,  de  maladies  infec- 
tieuses de  l'enfance.  Elles  sont  un  legs  de  pyrexies  surve- 
nues dans  le  jeune  âge  ou  l'adolescence  ;  car  il  faut  bien 
que  la  médecine  contemporaine  achève  de  secouer  le  joug 
si  étroit,  si  oppressif,  imposé  par  Bouillaud  à  la  pathologie 
cardiaque.  On  a  déjà  commencé  à  reconnaître  que  le  rhu-» 
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matisme  ne  résume  pas  l'étiologie  des  affection^  da  cœur, 
mais  qu'une  subordination  étroite  relie  directement  nombre 
de  cardiopathies  à  des  maladies  infectieuses  antérieures  : 
oj}  a  reconnu  nombre  de  complications  cadiâques  aiguës 
dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  des  pyrexies  ;  Tea- 
docardite  de  la  variole  (Desùos  et  Huchard),  la  myocardite 
de  la  fièvre  typhoïde  (Hayem,  Peter),  l'endocardite  de 
l'érysipèle  (Jaccoud,  Sevestre),  etd.  Mais  il  ne  s'agit  là  que 
de  déterminations  aiguës,  survenant  dans  le  cours  même 
des  pyrexies,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  où  la  relation 
de  cause  à  effet  s'impose.  Or,  ce  qui  échappe  surtout,  ce 
sont  les  altérations  chroniques  du  cœur  et  des  vaisseaux 
succédant  aux  maladie?  infectieuses.  C'est  une  étude,  une 
recherche  qui,  selon  l'expression  de  MM,  Landouzy  et  Si- 
redey,  n'est  pas  encore  assez  entrée  dans  Iqs  habitudes  de 
notre  génération.  Nous  avons  cependant  montré,  par  des 
faits  empruntés  à  H,  Martin,  Hayem,  Broilardel,  Desnos  et 
Huchard,  Landouzy  et  Siredey,  et  par  des  expériences  de 
Charrin,  de  Roux  et  Yersin,  que  toute  une  série  d'infirmi- 
tés cardiaques  et  d'adultérations  vasculaires  peuvent  se 
produire  tardivement  et  sous  forme  chronique,  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la 
diphtérie,  etc.  Depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur 
ces  faits,  nous  n'avons  jamais  omis  de  rechercher  ces  ma- 
ladies infectieuses  dans  les  antécédents  des  jeunes  soldats 
présentant  du  surmènement  cardiaque,  de  la  dilatation,  de 
l'hypertrophie  non  valvulaire,  etc.  Or,  souvent,  presque 
toujours,  nous  avons  pu  retrouver  une  maladie  infectieuse 
comme  cause  première  et  point  de  départ  des  cardiopathies 
observées.  Citons  notamment  un  jeune  soldat  du  1*^  de 
ligne  qui,  étant  en  convalescence  dans  sa  famille,  se  pré- 
sente à  notre  visite  pour  obtenir  une  prolongation.  II  est  en- 
gagé volontaire  et  avait  l'intention  de  suivre  la  carrière 
militaire  ;  mais  dès  les  premières  semaines  de  service,  il 
constate  qu'il  s'essouffle  au  moindre  pas  de  gymnastique  et 
qu'il  est  pris  de  palpitations  pendant  les  marches  ou  les 
exercices.  Mis  en  observation  dans  son  régiment,  il  est,  en 
raison  de  la  persistance  des  phénomènes,  envoyé  en  congé 
de  convalescence*  L'examen  du  malade  ne  nous  révèle  rien 
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d'appréciable  au*  repos;  mais  dès  que  nous  le  faisons  mar- 
cher un  peu  vile,- nous  constatons  de  l'arythmie,  des  palpi- 
tations, de  Tessoufflement  ;  les  battements  dn  cœur  exagé- 
rés montrent  un  très  léger  abaissement  de  la  pointe  du 
cœur.  C'est  moins  une  hypertrophie  toutefois  qu'un  cœur 
irritable,  qui  se  trouve  forcé  au  moindre  effort.  A  quelle 
cause  rattacher  cet  état  ?  L'interrogatoire  nous  révèle  que 
le  jeune  homme  n'a  ëù  qu'une  seule  maladie,  c'est  une 
scarlatine  survenue  à  dix  ans.  Nous  nous  attendons  aussitôt 
à  trouver  de  l'albuminurie  ;  mais  l'examen  des  urines,  fait 
séance  tenante,  prouve  qu'il  n'y  a  pas  d'albumine.  Ce  jeune 
homme  fut  renvoyé  a  son  corps  et  réformé  quelques  mois 
après  pour  hypertrophie  du  cœur.  Entre  une  hypertrophie 
idiopatbique  et  sans  cause  ou  une  hypertrophie  cardiaque 
consécutive  à  une  scarlatine,  nous  avouons  que  cette  der- 
nière nous  satisfait  davantage. 

Nous  nous  rappelons  encore  un  autre  fait.  Il  s'agit  cette 
fois  d'un  zouave  du  4®  régiment,  entré  dans  notre  ser- 
vice à  l'hôpital  du  Kram.  Lors  d'une  manœuvre,  sa 
compagnie  faisait  un  pas  gymnastique  un  peu  prolongé  ; 
tout  à  coup  notre  zouave  tombe  par  terre,  anhélant,  cya- 
nose, le  cœur  battant  la  breloque,  suivant  son  expression. 
Il  est  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital,  où  nous  constatons  une 
insufAsance  tricuspide,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  malade,  interrogé  sur  ses  antécédents,  déclare 
n'avoir  eu  pour  toute  maladie  antérieure  qu'une  fièvre  ty- 
phoïde survenue  deux  ans  auparavant  et  peu  après  son 
arrivée  au  corps.  Je  ne  m'en  suis  jamais  bien  remis,  dit-il  ; 
et  rien  n'est  plus  vrai,  car  ce  zouave  a  une  myocardite 
chronique  et  une  tendance  à  la  dilatation  aiguë  du  cœur  au 
moindre  effort.  Il  nous  sufflt  de  le  faire  courir .  pendant 
quelques  minutes  pour  voir  apparaître  non  seulement  de 
l'essoufflement  et  des  palpitations,  mais  encore  de  la  cya- 
nose, de  rinsufQsance  tricuspide  avec  distension  des  cavités 
droites  et  battements  épigastriques.  Ce  zouave  fut  également 
réformé. 

Autre  exemple.  Pendant  la  dernière  épidémie  de  grippe, 
un  artilleur  fut  atteint  de  broncho- pneumonie,  grippale 
des  plus  graves.  C'était  un  vigoureux  Flamand,  qui  n'avait 
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Jamais  été  malade  antérieureiDent  et  qui  se  tnmvaitdans 
les  meilleures  conditions  pour  triompher  de  son  affection. 
Aussi  fûmeshnous  quelque  peu  étonné  de  voir,  malgré  la 
disparition  de  la  fièvre/ malgré  la  résolution  des  symp- 
tômes pulmonaires^  notre  malade  continuer  à  présenter 
une  dyspuée  violente  et  paroxystique.  Celle-d  s'accompa- 
gnait de  abattements  tumultueux  du  cœur  et  d'un  souffle 
systolique  intense  au  niveau  du  troisième  e^fiace  interooètal 
droit.  Etait-ce  un  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  ou 
un  souffle  extracardiaque  ?  Les  irrégularités  de  ce  sottCQe 
d'un  jour,  à  rautre,  ses  variations  d'intensité  suivant  la  po* 
sition  coudiée  ou  debout,  son  maximum  d'intensité,  qui  en 
faisait  plutôt  im  souffle  mésocardiaque,  nous  firent  pencher 
pour  un  souffle  extracardiaque.  Le   malade  resta  trois 
mois  à  l'hôpital,  en  proie  à  des  accès  de  dyspnée  effîrayants 
avec  palpitations  violentes,  le  tout  sans  fièvre,  sans  albu*^ 
minurie.  U  ne.pouvait  donc  âtre  question  ni  d'endoeardite,^ 
ni  de  néphrite.  II  n'y  avait  aucune  tendance  à  Tasystolie,  et 
le  i!etentisaement  du  deuxième  bruit  aortique,  ainsi  que  sa 
dureté  et  la  force  du  pouls  révélaioit  au  contraire  de  Thy^ 
pertension  artérielle  et  non  de  Thyposystolie.  Les  accès 
revenaient  d'abord  au  moindre  effort;  quelques  pas  dans 
U  salle  suffîsai^t  par  exemple  pour  faire  éclater  Toppre^ 
sien  et  la  folie  cardiaque.  Peu  à  peu  cependant  les  crises 
s'espacèrent  et  l'état  s'améliora  suffisamment  pour  permettre 
l'envoi  en  congé  de  convalescence  de  trois  mois.  Mais  dès 
son  retour,  le  malade  fut  renvoyé  à  l'hôpital,  et  nous  pûmes 
constater  alors  une  hypertrophie  du  cœur  avec  persistance 
du  souffle  intense  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal 
droit,  et  apparition  d'accès  d'arythmie   cardiaque  et  de 
dyspnée.  On  fut  obligé  de  réformer  cet  artilleur,  et  la  com- 
mission fiit  unanime  à  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une 
hypertrophie  non  valvulaire.   Voilà  donc  un  malade  qui 
n'était  ni  un  rénal,  ni  un  pulmonaire,  et  dont  les  orifices 
du  cœur  étaient  sains  ;  les  accidents  avaient  éclaté  pendant 
la  convalescence  de  la  çrippe,  et  l'hypertrophie,  peu  per- 
ceptible d*abord,  s'était  peu  à  peu  manifestée  d'une  façon 
évidente.  Ici,  la  relation  entre  l'affection  cardiaque  et  k 
grippe  nous  parait  avoir  été  saisie  sur  le  fait^  et  nous 
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n'avtwtts  pas  besoin  de  rappeler  que  pfeaenrs  anteiirs  ont 
signalé  les  compIioatioodangioH^ardiaqiies  de  la  grippe,  lors 
de  Tépidémie  de  1889-90. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  que  nombre 
d'afiteoticms  réDsies,  nozDlHre  de  maladies  cardiaque»  non 
valviilrârea  observées  ehes  le  soldat,  peuveol  êtie  eoDsidé- 
rées  comme  des  séquelles  éloignées  de  maladies  infec- 
tieuses antérieures.  Nul  doute  que  l'attention  des  mé- 
decins militaires  une  fois  portée  sur  cette  relation,  les  faits, 
les  exemples  ne  se  multiplient  rapidement  et  même  ne  se 
montrent  applicables  non  seulement  aux  reins  et  au  cœur, 
mais  encore  à  nombre  d'atrfres  orgades. 

La  conception  de  rartério-sdérose,  telle  que  noos  r&Tons 
exposée  en  noas  appuyant  sur  les  données  réoeoles^  est  non 
ssôlement  scientifiqne  et  fondée  msr  des  faits  cliniques  et 
expérimentaux  désormais  indénmhles^  mais  encore  elle  a 
une  grande  portée  pratique.  Elle  fournit  une  ëtiologie  ra- 
tionnelle à  nombre  de  maladies  déclarées  jasqa'ici  idiopa- 
thiques  ou  àfriffetre;  elle  montre  qoe  souvent  dtiet  im 
même  sujet  des  affections  distinctes  par  leur  siège  et  par 
leur  époque  d'apparition  se  relient  entre  elles  par  une  série 
de  lésions  vascalaires  el  constitnenB  en  réalité  une  chaîne 
pathologique  ininterrompue;  elle  donne  la  raison  de  cer- 
taines associations  morbides,  de  certains  types  cliniques  : 
les  cardio-rénaux,  les  cardio«aortiques,  etc.;  enfin^  elle 
fournit  des  données  thérapeutiques  importantes  dominées 
par  une  double  indication  :  tonifier  le  cœur  d'une  part, 
mais  diminuer  d'un  autre  côté  les  obstacles  circulatoires  de 
la  périphérie.  On  avait  reconnu  depuis  longtemps  que  cer- 
taines palpitations,  certaines  dyspnées  cardiaques  et  même 
certaines  formes  d'asystolie  étaient  peu  justiciables  de  la 
digitale  et  des  vaso-constricteurs  en  général..  On  sait  au- 
jourd'hui que  ce  sont  les  toniques  cardiaques  vasQ-dilata- 
teurs  qu'il  faut  de  préférence  employer  dans  l'artério- 
sclérose. Les  indications  des  iodures,  du  nitrite  d'amyle, 
de  la  trinitrine,  de  l'opium,  du  régime  lacté  ont  été  préci- 
sées, et  on  se  rend  mieux  compte  des  merveilleux  effets  de 
ces  médicaments.  On  a  appris  enfin  à  dépister  l'artério- 
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sclérose  à  ses  débuts,  et  par  suite  on  s'est  mis  à  même  de 
pouvoir  appliquer  à  la  période  vraiment  thérapeutique  ime 
médication  énergique  et  puissant^. 


ANALYSE   CHIMIQUE   DE  PLUSIEURS  EAUX  MINÉRALES 
IMPORTANTES  DU  DÉPARTEMENT  D'ORAN  (ALGÉRIE). 

Par  Lacouh-Atmard,  pharmacien-major  de  4'«.  classe. 


EAUX   D  HAHMAM-OULB-KHALED, 

C'est  vers  le  sud  de  la  vallée  de  l'oued  Méniarim,  à  en- 
viron 400  mètres  de  la  route  de  Mascara  à  Saïda,  que 
jaillit  la  source  thermale  d'Hammam-ould-Khaled  (eaux 
chaudes  de  Saîda),  dans  un  bassin  naturel  de  10  mètres 
de  diamètre  sur  2  de  profondeur. 

Le  terrain  d'oà  elle  émerge,  ainsi  que  les  collines  qui 
Tentourent,  sont  constitués  par  des  couches  marneuses, 
intercalées  de  calcaire  compact  très  riche  en  ammonites. 

En  sortant  de  terre,  Feàu  produit  un  bouillonnement  et 
dégage  des  bulles  gazeuses  sans  odeur  caractéristique. 

Le  débit  normal  est  d'environ  450  litres  par  minute,  et 
>  Técoulement  se  fait  dans  la:  direction  de  Touest  par  un 
canal  utilisé  pour  les  irrigations. 

La  température,  à  la  sortie  du  sol,  est  de  45<*. 

CORPS  FOURNIS  PAR  l'aNALTSB. 

Acide  carbonique  libre 64  <<*  96 

Acide  carbonique  des  carbonates 0^0445 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 0,0445 

Azote 6"  56 

Oxygène 3"  74 

Acide  sulfuriqae 0^4244 

Chlore 0,4160 

Chaux 0,2995 

Magnésie 0,0702 

Potassium 0,0454 

Sodium 0, 1994 

Silice 0,0050 

Acide  phosçhorique Traces 

Fer  et  alumine Traces 

Matières  organiques 0*0450 
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COMPOSÉS  HTPÔTHÉTIQUB9  QUrsir  fttSÙLTEHT. 

Acide  carbonique  libre. 64*o96 

Azote 6    56 

Oxygène 3    74 

Totaldfis  gaz,.,,,,, 75~2tf 

8BLS  flUfl. 

Bicarbonate  de  chanx. ...  .*.  .V.'.". . . . .;  0^1195 

Bicarbonate  de  magnésie. ...;.;;.;...;.- 0,0230 

Sulfate  de  chaux. 4),57iO 

Sulfate  de  magnésie , 0,0150 

Sulfate  de  soude.. 0,iâOO 

Phosphate  de  chanx ,,,,,,.....,..  .   Traces 

'    Chlorure  de  potasslmo.  » , , , 0,0843 

Gblorure  de  sodium 0,4950 

Chlorure  de  calcium'. .'..'.'. 0,0355 

Chlorure  de  magnésium. •  0,0715 

Matières  organiques 0,0450 

Total i»5800 

Cette  ec^u  est  une  eau  thermale  chlorurée  sodique. 

EAUz  d'hammam-boit-hanifia. 

Situées  à  environ  20  kilomètres,  de  Mascara,  dans  la 
direction  du  sud-ouest,  sur  la  rive  droite  de  Toued  el  Ham- 
mam, affluent  de-  la  Macta,-  ces  eaux  thermales  sont  très  en 
renom  dans  la  province  d'Oran. 

Elles  émergent  d'un  terrain  composé  de  marnes  recou- 
vertes de  travertin,  sans  nul  doute  déposé  par  ces  eaux. 

Les  points  d'émergence  sont  nombreux  et  comprennent  : 
1®  les  sources  supérieures,  au  nombre  de  trois,  dont  deux 
seulement  sont  amenées  à  rétablissement  qu'elles  alimen- 
tent. Leur  débit  total  est  d'environ  45  litres  par  minute,  et 
leur  température  moyenne,  de  66®. 

2®  Les  sources  inférieures,  qui  se  trouvent  toutes  disper- 
sées le  long  de  la  rive  droite,  sur  une  distance  de  450 
mètres.  Leur  température  moyenne  est  de  56*,  et  leur  débit 
total  de  700  litres  par  minute. 

-     Il  existe  bien  encore  d'autres  points  d'émergence,  mais 
à  une  grande  distance  des  précédents. 

Ces  eaux  passent  pour  merveilleuses  dans  le  traitement 
dôs  rhumatismes  aigus  et  de  la  dysenterie  ;  aussi  sont-elles 
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très  fréquentées  à  certaines  époqiuft  de  Vannée,  tant  par  les 
Europérâs  que  par  les  Arabes. 

CORPS  FOURNIS  PAR  L'AIUI^^SB.     .  . 

Aeîde  carbonique  libre» 77  ^Si 

Acide  carbonique  des  carbonates 0^4489 

Acide  carbonique  des  bicarboMites 0,4489 

Aeide  sulfnrique 0,0918 

▲eîde  silicique 0,06SiO 

CWore 0»<rrM 

Cbanx 0,S778 

Magnésie 0,03» 

Alumine XraoM 

Fer Portes  traces 

PoUssinm. 0,#li2 

Sodium 0,0637 

Aaote 5«<^82 

Oxygtee Î^OÎ 

Matières  organiques 0^030 

GOHPOSÉS  HTPOTHCTIQURS  QUI  KH  RtSUETBlT* 

Ccnrpt  gazeux. 

Acide  carbonique 77 ««81 

Azote. &   82 

Oxygàte. 2    62 

Total 86«25 

SeUfSBBS. 

Bicarbonate  de  chaux Ir38l5 

Bicarbonate  de  magnésie 0,0889 

Ssliate  de  chaiDL 0,0850 

Selfate de  magnésie 0,0200 

Sulfate  de  potasse 0,02S0 

Sulfate  de  soude 0,0990 

Chlorure  de  sodium 0,1180 

Silice 0,0650 

AUmôiK Traces 

Fer Fortes  traces 

Matières  organiques 0,0300 

TolaL 1,8524 

L'eau  d^Hammam-bou-Hamifia  appartient  donc  à  la  caté- 
gorie des  carbonatées  calcaires. 

H.  Ville,  ingénieur  des  mines  à  Oran,  dans  une  sumlyse 
déjà  très  ancieime,  avait  trouvé  la  oompoaiiioa  ainraide  : 
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GarboDaled^cbau):^^. ic^90 

Carbonate  dQ  loagoésie... .  0,090 

Ghlorares  alcalm ^  0,080 

Sollalede  chaux* ^  0,030 

Saliate  de  magA^e. 0^010 

Silice 0,040 

Oxyde  de  fer  •••..*..  .^ • Traces 

Pertes ,•... 0,020 

Total 18360 

Eài72  sijiFtrREtrsEs  d'aIn-nouisst. 

Le  village  d'Aln-Nouîs^  s'élèVé  au  inîlîèu  d'nne  plaine 
entourée  de  collines.  C'est  au  nord  de  ce  village,  à  environ 
1200  mètres,  au  pied  mônie  d*tin  de  ces  monticules  mar- 
neux, que  jaillit.la.  source,  sulfureuse  qui  porte  le  nom 
d'Aïn-Nouissy;  

L'eau  dégage  une  forte  odeur.  dT^ydrogèoe  «alfnrée;  sa 
température  est  de  19%  et  son  débit  de  12  à  15  litres  par 
minute. 

La  source  a  été  captée,  et  l'on  i'  construit  un  petit  pa- 
villon à  Tendroit  même  où  elle  émerge  de  terre.  De  là, 
Teau  est  conduite  par  un  petit  can;al  eaa  ciment  dans  un 
bâtiment  qui  se  trouve  a  quelques  mètres  plus  isas,  et  qui 
comprend,  pour  tout  aménagement,  quelques  baignoires  et 
une  chambre  de  garde» 

La  réputation  de  ces  eaux  n'est  plus  à  faire,  mais  Téloi- 
gnemenl  de  tout  centre  un  peu  important  fait  que  oette 
soiu*ce  n'est  pas  très  fréquentée.  Elle  paraît  surtout  eCOLcace 
dans  le  traitement  des  maladies  de  peau  et  dans  celui  des 
plaies  déjà  anciennes* 

CORPS  FOURNIS  PAR  L*ANiJLTSB. 

Acide  snlfhydriqiie  libre,  en  volume 3  ^^  47 

Acide  suif  hydrique  libre,  ea  poids 0(^004916 

Soofra  à  rétat  de  rolfore 0,005495 

Acide  carboniqae  libre O,0470d 

Acide  carbonique  des  carbonates 0,18582 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 0,18582 

Acide  siklfarique 0,0117 

Acide  silicique 0,0500 

Chlore 11,3033 

Brome ,.., 0,0072 

Alumine 0,0088 

Cbam 0,3724 

Jlagnésie. 4),0725 
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Sodinm 7,1586 

Fer Traces 

Matières  organiques 0,0100 

Azote 15^26 

Oxygène Néant 

COHPOSÉS. HYPOTHÉTIQUES  QUI  B9  HBSOUTSKT. 

Corpi  gaxBUX, 

Acide  sulfhyrîque 3"47 

Acide  carbonique , 30    78 

Azote 15    26 

.    Oxygène ,...,..... , 00    00 

Total 49"51 

Sehfixe$. 

Sulfure  decalcium. 090123 

Bicarbonate  de  chaux 0,3534 

.  Bicarbonate  de  magnésie 0,0196 

Chlorure  de  calcium 0,0310 

Chlorure  de  magnésium 0,0150 

Chlorure  de  sodium 18,2000 

Sulfate  de  chaux 0,2000 

Silice 0,0500 

Alumine 0,0088 

Oxyde  de  fer ^ ,  Traces 

Bromure  de  sodium 0,0093 

Matières  organiques , . . . .  0,0100 

ToUl 18,7294 

.   Cette  eau  appartient  à  la  catégorie  des  eaux  sulfureuses, 
variété  chlorurée  sodique» 

Une  analyse  sommaire,  trouvée  dans  les  archives  du 
laboratoire  des  mines  d'Oran,  attribuait  à  l'eau  d'Aïn- 
Nouissy  G»' 004  d'hydrogène  sulfuré;  IBcf'SOâ  de  résidu 
fixe  par  litre,  dont  17«'136  à  l'état  de  chlorure  de  sodium. 

BOPE.  SULFDREUSE  d'aIN-NODISST* 

Cette  boue,  que  nous  avons  recueillie  sur  le  parcours  du 
ruisseau  par  où  s'écoule  Teau  sulfureuse,  passe  pour  avoir 
des  propriétés  médicinales.  Après  avoir  été  séchée  et  pul- 
vérisée, eUe  est  aussi  employée  pour  prévenir  la  maladie 
de  la  vigne. 

CORPS  FOURNIS  PAR  L*AHÂLT8B. 

Analyse  sulfurique ., 0«  447 

Silice  soluble 7,140 
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Chlore 6,036 

Chaux : 0,320 

Magnésie. ., ,,,, 0,185 

Alumine. ..'....:'....... , , 2, 450 

Peroxyde  de*  fer.  ,..,,/, ^. . . .  ^. . .  0,130 

Sodium ........"..........' .....  3,579 

Soufre .*. 2  633 

Arsenic... ■...•..;•. L  x^"*°^^?t, 

(très  sensible 
Matière  organique  sqluble.  .,,,...,, w. »... .      .3,510 

Matière  organique  insoluble ^ .........  ^ ,    .14, 367 

Sable  et  argile. .....  ^ .../..,,...,.,. , 59,523 

COMPOSES  fiVPOTHÊtlOUBS  Qtll  EN  RÉSULTENT. 

Soufre ..*..'. '..'..*.'  2ef633 

Peroxyde  de  fer '.'. '. . '. *,'/..'/.*. .  0,130 

Sulfate  de  chau)^.  . .  1 1 . 1 0,760 

Chlorure  de  calcium..,, 0,440 

Chlorure  de  magnésimn ^ 0,045 

Clorure  de  sodium;. ,  9,100 

Silice  solul)le 7,140,        a 

Alumine 2,250* 

Arsenic  •  f    Q^^^^^^ 

^"^°^^ très  sensible 

Sable  et  argile 59 ,  523 

Matière  organique  soluble 3,510 

Matière  organique  insoluble.*. .■.•.. 14,367 

Perte ............. . . .      0,202 

,     Total 100^000 

EAU   F£RRU6INEI7SE\d'aIn-EL-HAMMAM. 

C'est  à  six  kilomètres  environ,  au  nord-ouest  de  Sebdou, 
sur  la  rive  gauche  de  la  Tafna,  et  à  quelques  mètres  de  ce 
COUPS  d'eau,  qu'émerge  la  source  ferrugineuse  d'Aïn-el- 
Hammam,  au  pied  d'une  haute  terrassé  de  travertin,  qu'elle 
a  dû  déposer  autrefois. 

Cette  eau,  sans  être  abondante,  a  cependant  un  écoule- 
ment assez  considérable  ;  elle  a  déposé  sur  tout  le  sol  envi- 
ronnant un  lit  épais  de  fer  ayant  l'aspect  de  celui  qu'on 
trouve  dans  les  marais. 

La  température  de  cette  source  est  de  32^  centigrades. 

L'eau  dégage  une  certaine  quantité  de  gaz,  elle  est  alca- 
line au  papier  de  tournesol^  d'une  saveur  d'abord  douce, 
puis  légèrement  astringente. 
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COIFS  POUIRIS  TAR  L'UOITBB. 

Adde carbonique  libre. b G7««45 

Azote 10«e06 

Oxygène 7~B0 

Adoe  des  carbonates  neutres 0i(2268 

Aeidedes  bicarbonates 0,Î262 

▲eide  sulfurique 0,2288 

SiUce / 0,0287 

Chlore 0,1847 

Sodium 0,2599 

Potasse ;...  0,0064 

Chaux .• 0,1918 

Magnésie 0,0615 

Peroi^de  de  fer 0,1000 

Alumine Fortes  traces 

Manganèse». ' Traces 

Matière  organique OsOiOO 

Dans  le  fer  déposé  ;|^ar  cette  eau,  nous  avons  trouvé  des 
traces  d'arsenic,  aihâî'ciue  des  aiddes  trénique  et  apocré- 
nique. 

COMPOSÉS  QUI  IR  l&SULTBKT. 

Carpe  gazeux. 

Acide  carbonique 67^45 

Azote 10    05 

Oxygène 7    60 

Total 85"11 

SA  /iflff. 

Carbonate  de  chaux 0*2115 

Carbonate  de  magnésie 0,0994 

Carbonatedefer 0,1550 

Carbonate  de  soude 0,0972 

Sulfate  de  chaux , 0,0561 

Sulfate  de  magnésie 0,0414 

Sulfate  de  soude 0,3490 

Chlorure  de  potassimn 0,0101 

Chlorure  de  sodium 0,2964 

Silice 0,0287 

Alumine Fortes  traoea 

•Manganèse Traces 

Matière  organique 0*0100 

Total 1*3348 

Cette  eau  minéralisée  par  le  carbonate  ferreux,  ne  se 
conserve  pas  bien  longtemps  «en  bouteille;  après  viogir 
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quatre  heures,  elle  ne  renferme  plus  de  fer;  ce  dernier 
s'est  déposé  à  l'état  de  sesqnîoxyde  de  fer.  On  peut  cepen- 
dant lui  conserver  pendant  un  certain  temps  ses  propriétés, 
en  la  chargeant  artifidallement  d'acide  carbonique,  et  en 
bouchant  soigneusement  le  récipient 

B0li£  FERRUGINEUSE  d\In-EL-HÂMHAH. 

Ce  dépM  de  limonite,  qui  forme  une  couche  épaisse  sur 
tout  le  parcours  de  l'eau  ferrugineuse,  est  de  couleur  jaune 
et  paraît,  à  la  vue,  formé  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

CORPS  FOURNIS  FAR  X^ÂlIllTSI. 

Âdde  tarboniqRe ps  S900 

kcïét  solfuriqRe 0,0022 

A^ide  saiotqae %0}M 

ChtiDC, 9,8300 

Magnésie ,. 0,7500 

Poroiyiie  de  fer 24,0000 

Acide  crénigae.. 0,8940 

Acide  apocréniqtie i,3520 

Chlore 0^2440 

Baoïet  matière  or^aiqoe 14,3800 

Arsenic Fortes  Inees 

Maigmfese. Traces 

Aluahie • Traces 

COMPOSÉS  QUI  su  «IsoiiaiT. 

GariiOBate  de  chaux 1^0800 

Carbooate  de  xBagaésie 2,2240 

Chlorore  de  calcium 0,3820 

SUice 2,0540 

Peroxyde  de  fer 24,0600 

Acide  cpénique 0,8040 

Acide  aprocréaique i  ,3520 

Matière  orgaaiqae  et  eau 14,3800 

Acide  8ulfnri€i«e 0,IM)22 

Arsenic fortes  traces 

Alumine  et  manganèse Traces 

Sable,  argile  et  perte 37,7318 

Total.*,....  iOOsOOOO 
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RECUEIL  DE  FAITS. 

DEUX  OBSERVATIONS  DE  CORPS  ÉTRANGER  DU  6EN0ÏÏ. 
ARTHROTOHIE  SANS  DRAINAGE;  GUERISON. 

Par  A.  GAzm,  médecin-major  de  9«  classe. 

I.  —  C...,  soldat  au  27*  d'infanterie  (classe  1886),  entre  à  Thôpital 
de  Dijoni  le  2  février  1890^  pour  hydarlhrose  da  genou  droit  el  eorps 
étranger. 

Lqs  mouvements  de  Tarticle  s'exécutent  facilement  ;  il  y  a  plutôt 
endolorissement  que  douleur  dans  la  région  ;  l'épancbemeut  est  mo- 
déré. Le  corps  étranger  est  d'une  mobilité  extrême  ;  la  moindre  pres- 
sion le  chasse  en  sens  opposé.  Il  parcourt  aisément  l'articulation  dans 
tous  ses  replis;  cependant,  il.  a  pour  siège  de  prédilection  le  bord 
interne  et  inférieur  de  la  rotule,  ^t  ,s^  cacbe  spus  le  ligament  rotulien. 
Le  malade  sait  Vy.  dénicher,  et,  avec  ses  jdoigts.  aidés  de  mouvements 
modérés  de  flexion  et  d-extension  de  Tarticle  il  le  ramène  le  long  du 
bord  interne  de  la  rotule,  puis  sous  le  tendon  du  triceps,  et  enfin  sur 
la  tnbérosité  externe  du  fémur,  où  l'on  parvient  difficilement  à  le 
maintenir  entre  le  pobce  et  Tindex  tendant  à  le  pousser  par  en  bas 
sur  le  bord  externe  de  la  rotule. 

Il  y  avait  ^intérêt  à  être  soi-même  maître  de  là  marche  de  ce  corps. 
A  plusieurs  reprises,  nous  avons  pu  le  déloger  de  son  réduit  favori, 
en  appuyant  fortement  de  dehors  en  dedans  sur  le  ligament  rotulien, 
le  faisant  rouler  sur  le  bord  rotulieo  interne;  par  une  pression,  alors 
de  dedans  en  dehors,  lui  faisant  passer  le  pont  du  tendon  rotulien, 
et  le  maintenant  alors  sur  la  tubérosité  fémorale  externe. 

Pas  d'état  diathésique.  Il  y  a  trois  ans,  G...  a  reçu  un  violent  coup 
de  serpe  au  bord  interne  de  la  rotule  droite,  d'où  plaie  contuse  pro- 
fonde. La  douleur  fut  vive,  l'hémorragie  assez  abondante.  Le  blessé 
dut  se  reposer  plusieurs  jours.  Il  n'accuse  pas  alors  de  gonflement 
articulaire.  Depuis,  il  avait  repris  ses  occupations  sans  gêne  aucune. 
Une  cicatrice  linéaire  à  ce  niveau  est  la  preuve  irrécusable  d'une 
ancienne  plaie  contuse. 

Au  commencement  de  janvier  1890,  G...  fait,  sur  un  parquet  de  la 
caserne,  une  chute  en  arrière,  dont  il  n*éprouve  sur  le  moment  aucun 
effet  fâcheux.  Le  17,  il  entre  à  Tinfirmerie  pour  hydarthrose  à  droite. 
Au  diagnostic  s'ajoute  Tindication  du  corps  étranger  qui  détermine 
son  entrée  à  l'hôpital. 

L'absence  de  douleurs  spontanées  antérieures,  d*épanchement  lors 
du  premier  accident,  exclut  l'hypothèse  de  corps  traumatique  d*em- 
blée  et  libre. 

D'antre  part,  l'absence  de  douleur  vive  dans  l'articulation  au  mo- 
ment de  la  chute,  d'ecchymose  au  niveau  des  tubérosités  osseuses,  de 
craquement,  de  point  particulièrement  sensible,  nous  fait  croire  que 
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la  chute  n'a  pas  été  la  cause  suffisante  du  corps  étranger.  Il  est  plus 
vraisemblable  qu'elle  a  été  la  cause  occasionnelle  et  n'a  fait  que  favo- 
riser celle  plus  éloignée  du  coup  de  serpe. 

Nous  avons  pensé  qu'une  parcelle  osseuse  rompue  sous  le  choc  de 
l'instrument  a  pu  cependant  être  retenue  au  corps  de  l'os  par  quelques 
débris  périostes  ou  fibreux,  dont  la  chute  du  sujet  aura  enfin  provoqué 
la  rupture. 

En  un  mot,  on  pouvait  déduire  qu'un  fragment  osseux  distinct  du 
reste  de  l'os  et  soustrait  à  la  vitalité  commune,  esquille  indépendante 
pour  ainsi  dire,  n'attendait  que  celte  occasion  violente  d'une  rupture 
définitive. 

On  pouvait  encore,  il  est  vrai,  admettre  Fenclavement  du  corps 
étranger  dans  un  cul-de-sac,  d'où  il  aurait  été  délogé  par  le  hasard 
d'une  force  brusque.  Cette  façon  de  se  comporter  parait  peu  com- 
mune. 

Notre  exemple  est  à  rapprocher  de  ceux  de  Maunoury  et  de  M.  Til- 
laux. 

Quoi  qu'il  en*  soit,  dès  ce  moment  existe  un  corps  étranger  d'une 
extrême  mobilité,  et  l'esprit  de  C...  est  inquiété  à  l'idée  de  cet  hôte 
gênant  et  de  son  influence  sur  l'avenir  de  son  articulation. 

A  ses  demandes  réitérées,  nous  répondons  que  ces  corps  sont  par- 
fois inofSensifs  longtemps,  mais  quMls  peuvent  amener  et  entretenir 
l'inflammation  de  l'article;  enfin,  qu'ils  peuvent  s'interposer  inopiné- 
ment entre  les  surfaces  articulaires,  causer  une  douleur  subite  et  vive 
jusqu'à  déterminer  la  chute  des  sujets  et  quelquefois  la  syncope. 
Le  malade  réclame  l'opération,  qui  ne  fait  naître  aucune  crainte  chez 
lui,  aucune  hésitation  chez  nous.  Les  progrès  incessants  d'une  antisep- 
sie effective  ont  rapidement  permis  de  négliger  un  peu  les  rigoureuses 
indications  d'autrefois  sur  l'opération.  Déjà  en  4882,  à  propos  du  tra- 
vail complet  du  D'  Piéchaud  sur  la  ponction  et  l'incision  dans  les  ma- 
ladies articulaires,  M.  J.-L.  Cbampionnière  affirmait  que  toutes  les 
fois  que  l'on  agit  très  proprement  en  protégeant  bien  les  plaies  arti- 
culaires, on  a  des  chances  sérieuses  d'obtenir  des  réunions  immédiates 
et  d'éviter  des  accidents  formidables. 

La  statistique  heureuse  de  M.  Jalaguier,  les  statistiques  d'ensemble 
si  judicieusement  résumées  par  Jtf.  le  médecin  principal  Glaudot,  et, 
comme  exemples  particuliers,  les  cas  à  l'appui  de  sa  thèse,  le  fait 
d'extraction  double  sans  lavage  tentée  par  M.  le  D'  Armand  pour 
corps  étrangers  des  deux  genoux  (1886),  les  observations  de  MM.  Ma* 
linas  et  Mosimann  (1889),  les  travaux  de  M.  L.  Cbampionnière,  pour 
ne  citer  que  les  faits  dont  nous  avions  la  connaissance  exacte,  nous 
ont  conduit  à  pratiquer  l'arthrotomie  sans  aucune  appréhension. 

Opération.  —  Le  13  février,  avec  le  concours  précieux  de  MM.  Gou- 
bcau,  médecin-major  de  1"  classe,  et  Delaborde,  médecin  aide-major, 
-nous  pratiquons  l'opération  sans  omettre  un  détail  du  rite  listérien. 
Archives  de  Méd,  —  XVIIL  il 
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Le  malade  cfalorof6)*imsé,  le  corps  étranger  est  ramené  et  fixé  aa  borfi 
externe  de  Tartieulation.  Une  incision,  partant  de  â5  miUiiaèCres  en- 
viron de  rinterligne  articulaire,  est  conduite  de  bas  en  haut  pendant 
6  ceotiraèlres  et  parallèlement  à  Taxe  du  membre.  Elle  intéresse 
d^abord  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané,  puis  est  poursuivie  couche  par 
couche  jusqu'à  la  capsule  articulaire,  Thémostase  assurée  au  fur  et  à 
mesure. 

La  capsule  ouverte  directement  sur  le  corps  étranger,  celui-ci  est 
saisi  avec  assez  de  difficulté,  et  favorise  Tissue  d*nne  certaine  quantité 
de  synovie  limpide.  JUa  plaie  est  lavée  avec  une  solution  phéniquée 
forte. 

L*hydarthrose  étant  récente  et  modérée,  avec  tendance  à  la  résolu- 
tion par  le  repos,  il  est  probable  que  la  synoviale  n'a  pas  subi  d'alté- 
ration appréciable.  Le  lavage  intra-articulaire  a  été  jugé  inutile. 

Pourvu  de  catgut  grossier  et  douteux,  nous  appliquons  trois  points 
de  suture  à  fil  d^argent  comprenant  la  synoviale  et  toute  l'épaisseur 
des  parties  molles;  en  outre,  trois  points  superficiels  enserrent  la 
peau  et  son  tissu  graisseux.  Pas  de  drainage. 

La  plaie  est  recouverte  de  protective,  de  poudre  et  de  gaze  iodofor- 
mées.  Ce  premier  pansement  est  renforcé  par  des  couches  nombreuses 
d*ouate  hydrophile,  qui  entourent  l'articulation  en  la  comprimant  légè- 
rement sans  Tassujettir  à  une  immobilité  absolue. 

L'opération  n*est  pas  suivie  de  réaction  fébrile.  Les  fils  enlevés  en 
deux  fois,  aux  cinquième  et  dixième  jours,  la  réunion  est  complète.  Le 
malade  se  remet  à  marcher  progressivement  sans  le  moindre  incident^ 
et,  le  14  mars,  part  en  convalescence  affermir  sa  guérison.  Elle  ne 
s*est  pas  démentie. 

Caractères  et  examen  histoîogique  du  torps  étranger.  —  Il  pèse  cinq 
grammes,  mesure  0™,028  en  longueur,  0"»,018  en  largeur,  a  une  épais* 
seur  médiane  de  0"',01i .  Il  affecte  la  forme  d'une  grosse  amande  dont 
une  face  est  absolument  lisse,  et  dont  l'autre  offre  quelques  anfrac- 
tuosités  qui  tranchent  sur  le  poli.  Des  débris  cartilagineux  et  fibreux 
flottent  aux  extrémités  du  grand  axe.  A  la  coupe  et  à  première  vue, 
on  reconnaît  deux  tissus,  un  blanc  nacré  de  0*^,003  environ,  l'autre 
jaunâtre  de  0",008,  le  moins  poli. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  lobert,  professeur  de  zoologie  k 
la  Faculté  des  sciences,  d'avoir  pu  poursuivre,  dans  son  laboratoire, 
l'étude  microscopique  du  corps  étrangiar,  avec  le  concours  de  M.  Taide* 
major  Delaborde. 

La  partie  profonde  se  compose  d*une  substance  fondamentale  lamel- 
leuse  circonscrivant  des  cavités  médullaires.  Les  médulocelles  et  les 
myéloplaxes  sont  en  voie  de  régression  cartilagineuse.  Cette  transfor- 
mation rapproche  notre  cas  de  celui  cité  par  M.  Bousquet  et  le  regretté 
Poulet  (pathologie  externe).  Les  ostéoplastes  sont  rares. 

La  partie  superficielle  comprend  une  substance  hyaline  creusée  de 
cavités  oblongues  (chondroplastes)  renfermant  une  ou  plusieurs  œ^ 
Iules  k  noyaux.  La  réunion  de  la  deuxième  à  la  première  partie  se  fait 
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par  une  ligne  anfractneuse  et  dentelée.  An-dessus  d'^le,  les  cellules 
sont  perpendiculaires  ;  leurs  formes  s'arrondissent  prof^ressivement, 
et^  à  la  périphérie,  elles  sont  aplaties  et  tassées. 

Nous  retrouvons  dans  cette  coupe  tous  les  éléments  du  tissu  spon- 
gieux épiphysaire  et  du  cartilage  diarthrodial,  y  compris  l'agence- 
ment méthodique  et  le  mode  particulier  de  réunion. 

La  provenance  de  notre  fragment  de  l'extrémité  osléo-cartilagineuse 
d'un  os  ne  saurait  faire  de  doote.  C'est  un  corps  étranger  trauma- 
tique  dans  racception  du  terme. 

Enfin,  comme  mode  de  traumatisme,  nous  pensons  qu'on  peut, 
dans  l'espèce,  accepter  l'explication  première  vu  l'indolence  des  phé- 
nomènes concomitants,  plutôt  que  l'un  des  trois  mécanismes  habituels 
brutaux  :  propulsion  da  fragment  dans  le  heurt  violent  de  deux  sui^- 
faces  articulaires,  son  arrachement  avec  entorse  ou  sa  rupture  d'eifi- 
blée  par  choc  direct. 

II.  —  M...,  cavalier  de  2*  classe  au  26<*  dragons  (classe  1888),  est 
noté,  à  son  arrivée  au  corps,  comme  lymphatique.  Après  le  conseil  de 
revision,  il  prétend  «c  avoir  eu  de  Tenflure  au  genou  gauche,  qui 
u  était  venue  plusieurs  lois  antérieurement  >k  Bien  que  peu  doulou- 
reuse, elle  a  entravé  son  travail. 

Nature  loarde.  M...  entreprend  ses  classes  sans  donner  Tespoir 
d'être  jamais  un  brillant  cavalier.  Mais,  à  part  quelques  exemptions 
pour  excoriations,  l'état  général  est  bon. 

An  commencement  de  février  1890^  l'articulation  du  genou  gauche 
devient  le  siège  d'un  épanchement  moyen.  M.  l'aide-major  Delaborde^ 
en  le  palpant,  perçoit  manifestement  un  corps  étranger  très  mobile. 
Le  23  février,  il  envoie  M..»  à  Thôpital,  chez  qui  nous  constatons,  à 
notre  tour,  Tépanchement  et  le  corps  étranger,  et,  au-dessous  de  la 
rotule,  l'hypertrophie  du  bourrelet  graisseux  prétibial.  Les  mouvements 
de  l'articulation  sont  peu  gênés. 

M...  n*a  pas  fait  de  chute,  n'a  jamais  ressenti  de  douleur  violente  et 
limitée,  ni  de  douleurs  spontanées. 

Cette  fois,  des  antécédents,  de  l'bydarthrose  à  répétition,  de  Tendo- 
lorissement  du  genou,  de  la  modiiicaiion  du  bourrelet  graisseux  liée 
vraisemblablement  à  un  état  déjà  chronique^  nous  augurons  la  pré- 
sence d*un  corps  étranger  pathologique.  Nous  reviendrons  bientôt  sur 
sa  pathogénie. 

Mais  dès  à  présent  existe  pour  nous  un  arthrophyte  spontané  qui, 
s'il  a  pu  naître  sous  l'influence  d'une  hydarthrose  récidivante,  peut 
aussi,  à  son  tour,  être  cause  de  poussées  inflammatoires  dans  l'article. 

Devant  la  perspective  de  nouveaux  épanchements,  de  modijQcation 
profonde  et  plus  tenace  des  tissus  articulaires,  de  douleur  aiguë  au 
cas  d'interposition  inlerarticulaire  du  corps,  le  malade  accepte  l'opé- 
ration. 

Quelques  jours  de  repos  ont  aidé  à  la  résorption  d'une  partie  du 
liquide  épanché. 

Opération.  —  Le  5  mars,  nous  pensons  le  moment  propice  pour  l'ar- 
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throtomie.  Le  malade  est  chloroformé,  les  précautions  antiseptiques 
minutieusement  prises.  Gomme  pour  le  premier,  nous  ramenons  le 
corps  étranger  en  regard  du  bord  externe  de  la  rotule.  M...,  du  reste, 
très  apathique,  s'intéressait  peu  aux  échappées  et  à  la  disparition  de 
Tarthrophyte,  et  ne  cherchait  pas  à  le  maintenir  dans  un  endroit  acces- 
sible. 

Nous  faisons  une  incision  .cutanée  de  six  centimètres  environ,  paral- 
lèle à  Taxe  du  membre  et  au  niveau  précité,  successivement,  et  en 
assurant  Thémostase  au  fur  et  à  mesure,  les  incisions  des  couches 
sous-jacenles  et  de  la  capsule  articulaire.  Le  corps  étranger  est  extrait 
sans  difficulté.  Nous  ajoutons  des  lavages  répétés  dans  Ta  profondeur 
de  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée  forte,  et  cette  fois  nous  appli- 
quons cinq  fils  d'argent  comprenant  la  synoviale  et  l'épaisseur  des 
tissus.  Pas  de  lavage  intra-articulaire,  ni  de  drainage,  vu  la  résorption 
partielle  de  l'épanchement  par  le  repos.  Ua  pansement  antiseptique 
rigoureux  est  appliqué,  doublé  d'un  manchon  de  ouate  circulaire.  Pas 
d'appareil  inamovible. 

Le  deuxième  jour  se  produit  un  peu  de  réaction.  Température,  38*. 
C'est  tout. 

Le  sixième  jour,  le  pansement  est  délait,  les  fils  enlevés  ;  la  réunion 
est  parfaite.  H  subsiste  un  peu  d'épanchement  dans  l'article  sans  rou- 
geur, ni  douleur,  sans  fièvre.  Il  cède  à  Tapplication  du  thermo-cau- 
tère. 

Le  dixième  jour,  l'opéré  se  lève,  et,  le  1"  avril,  il  part  en  convales- 
cence, porteur  d*unc  genouillère.  Au  bout  d'un  mois,  M...  revient  au 
corps  ;  le  genou  est  légèrement  empâté,  les  malléoles  sont  œdématiées. 
It  prétend  avoir  observé  pendant  sa  convalescence  un  repos  absolu  (?) 
La  genouillère  est  en  place  et  maintient  bien  rartlculation.  Nous  ne 
trouvons  pas  d*abord  de  quoi  expliquer  ce  trouble  de  la  circulation 
dans  le  segment  inférieur  du  membre  abdominal.  Les  mouvements  de 
l'articulation  ne  provoquent  aucune  douleur.  M.  l'aide-major  et  moi 
en  avons  bientôt  l'explication  à  une  visite  où  nous  découvrons  les 
rebords  de  la  genouillère  profondément  imprimés  sur  la  cuisse  à  ses 
portions  moyenne  et  inférieure.  Notre  sujet  avait  trouvé  ce  stra- 
tagème d'entretenir  du  gonflement  au  genou  par  le  bandage  détourné 
de  ses  place  et  emploi  véritables.  Le  résultat  avait,  du  reste,  dépassé 
son  attente.  Malheureusement,  il  avait  maintenu  son  bandage  trop 
longtemps  sur  la  région  fémorale,  au  point  d'y  laisser  subsister  des 
marques  révélatrices. 

M...,  confus,  avoua  sa  fraude.  Quelques  jours  de  salle  de  police 
eurent  raison  du  mal  et  de  la  pusillanimité  du  sujet.  Il  a  repris  depuis 
son  service  sans  à-coup. 

Caractères  et  examen  du  corps  étranger.  —  Il  rappelle  la  forme  d'un 
noyau  d'abricot,  mesure  0™,027  de  longueur,  0™,0i9  de  largeur, 
0",007  d'épaisseur.  A  la  coupe,  il  est  d'un  blanc  nacré  uniforme.  Les 
faces  sont  légèrement  bombées  et  lisses  toutes  deux;  à  une  extrémité 
du  grand  axe  est  un  prolongement  mobile,  vestige,  sans  doute,  du 
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pëdicule.  Les  coupes,  après  macération  dans  la  solation  picrique  et 
coloration  an  carmin,  permettent  de  reconnaître  une  substance  homo- 
gène creusée  de  cavités  avec  cellules  à  noyaux.  On  y  découvre  deux 
cavités  plus  volumineuses,  renfermant  un  assez  grand  nombre  de 
cellules.  A  mesure  qu*on  approche  de  la  périphérie,  les  cellules  sont 
moins  régulières^  renferment  des  amas  de  granulations  graisseuses 
très  réfringentes.  A  là  périphérie,  enfin,  existe  un  feutrage  serré  ana* 
logue  au  tissu  fibreux. 

Ainsi,  cet  examen  nous  montre  les  éléments  du  tissu  cartilagineux, 
chondroplastes  avec  cellules,  des  cellules  à  contenu  graisseux,  du  tissu 
fibreux,  à  Texclusion  absolue  d*ostéoplastes. 

Les  auteurs  admettent  les  deux  catégories  de  corps  étran- 
gers, intra-articulaires  dès  rorigine,  extra-synoviaux  au 
début. 

Les  premiers  naissent  par  précipitation  de  fibrine  du  sang 
épanché  (Hunter)  ou  sont  dus  à  un  traumatisme  qui  provoque 
d'emblée  la  chute  d*un  fragment  de  cartilage.  Il  n'en  est  plus 
question  ici. 

La  deuxième  catégorie  comprend  :  ^^  les  corps  qui  prennent 
naissance  dans  le  tissu  conjonctif  sous-synovial  ;  2o  ceux  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  des  franges  synoviales. 

a)  Les  premiers  sont  des  productions  cartilagineuses  nou- 
velles sous-séreuses,  ou  de  véritables  ostéo-chondrophytes  im- 
plantés primitivement  sur  l'os  (Laênnec,  Rokitanski,  etc.).  On 
peut  les  rapprocher  des  hyperplasies  irritatives  des  cartilages 
désignées  sous  le  nom  d'ecchondroses  (Hallopeau). 

b)  La  prolifération  des  cellules  cartilagineuses  des  franges 
synoviales  donne  naissance  aux  seconds,  dont  le  centre  peut 
s'ossifier. 

'  Toutes  ces  productions  primitivement  adhérentes  se  pédicu- 
lisent,  sont  attirées  insensiblement  vers  le  centre  de  l'articula- 
tion par  sa  tendance  au  vide,  et  enfin  se  rompent  dans  les 
mouvements  articulaires  (Billroth). 

Dans  quelle  classe  allons-nous  ranger  la  nôtre  ?  Nous  opi- 
nons pour  la  dernière,  d'abord  parce  que  les  franges  synoviales 
ont  une  plus  grande  richesse  vasculaire  et  sont  enclines  à  l'hy- 
pertrophie, ensuite  parce  qu'elles  sont  doublées  de  tissu  con- 
jonctif assez  compact,  parce  qu'elles  renferment  naturellement 
de  la  graisse  et  souvent  des  cellules  cartilagineuses  (Latteux, 
Beaunis  et  Bouchard),  parce  que  l'élément  osseux  y  fait 
défaut,  et  que  nous  retrouvons  tous  ces  caractères  sur  nos 
coupes. 

L'épaississement  du  tissu  fibreux,  la  prolifération  des  cel- 
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Iules  gi*aisseustô,  rorganisation  et  la  maltiplication  des  cellules 
cartilagineuses,  ragraodissement  des  chondroplastes,  sont  des 
phénomènes  dus  h  un  état  morbide,  au  processus  irritatif  arti- 
culaire (Fort,  Robin). 

Mais  ces  formations  n'empêchent  pas  de  retrouver  et  unique- 
ment, tous  les  éléments  de  la  frange  synoviale.  L'appendice, 
lui-même,  de  l'extrémité  du  corps  est  une  dernière  preuve  en 
faveur  de  l'hyperpiasie  de  celle-ci  et  de  sa  pédiculisation. 


TÉTANOS  TRAUMATIQÏÏE  TRAITÉ  ET  GUÉRI  PAR  LES  INJEC- 
TIONS HYPODERMIQUES  D'ACIDE  PHÉNIQUE. 

Par  Gahcel,  médecin-major  de  2*  classe. 
Et  FRAcn,  médecia  aide-major  de  4»  d^sse. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  le  tétanos  traumatique  doit 
être  placé  au  nombre  des  maladies  microbiennes  :  en  présence 
des  résultats  concordants  obtenus  par  les  bactériologistes,  et, 
comme  conséquence  des  diseussions  soulevées  récemment  à 
l'Académie  de  médecine  sur  la  nature  et  Torigine  de  cette 
affection,  le  doute  n'est  plus  permis  ;  l'action  pathogène  du 
bacille  de  Nicolaier  est  devenue  évidente,  incontestable. 

Ce  tétanos  microbien  est  accepté  dès  maintenant;  mais  est-il 
nnique  et  niera-t-on  l'existeiice  d'une  seconde  Tariété  de 
tétanos,  tétanos  dû,  non  plus  k  l'infection^  mais  à  la  présence 
d'un  corps  étranger,  au  refircHdi;s8ement,  à  ririitation  xnëca- 
mque  ou  physique  du  système  nerveux? 

Les  preuves  de  l'origine  uniquement  infectieuse  de  cette 
maladie  ne  sont  pas  complètes  eocore;  l'incertitude  et  l'obscu- 
riié  qui  planent  sur  certains  points  de  pathogénie  nous  invitent 
à  faire  des  réserves;  toutefois  nous  pensons  que  le  tétasos 
traumatlque  vrai,  par  action  physique  ou  mécanique,  est  beaa* 
coup  plus  rare  que  le  tétanos  par  infection,  et  nous  sommes 
oenvaincQS  que  les  recherches  bactériologiques  lui  feront  une 
place  de  plus  en  plus  restreinte  dans  le  domaine  de  la  bogo- 
logie. 

Quoi  qa'il  en  seit,  le  traitement  doit  mettre  à  profit  les 
notkiis  mises  en  Inttière  sur  Torigioe  et  la  nature  spécîfiques 
du  tétanos;  il  ne  |ieut  s'attarder  plus  longtemps  à  l'usage  â 
peu  satisfeitant  des  sudorifiques,  des  antispasmodiques,  pite 
carpine,  chloral,  bromures,  belladone,  et  des  procédés  chirar* 
gicau^  (néwoMnk)  amputation),  une  thdrapentique  nouvelle 
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s'impose  qui,  poar  être  rationnelle,  doit  être  une  tbérapeatiqae 
antiseptique,  antimicrobienne.  Ne  pas  négliger  les  indications 
secondaires,  et  particulièrement  observer  à  l'égard  de  la  plaie 
l'antisepsie  la  plus  rigoureuse,  maïs  avant  tout  transporter  la 
lutte  sur  le  terrain  de  Tinfection  tétanique,  combattre  et 
détruire  les  germes  par  un  traitement  général  :  tel  est  le  but 
que  nous  devons  poursuivre. 

Déjà  des  essais  ont  été  faits  dans  ce  sens.  Au  premier  con- 
grès de  la  Société  italienne  de  médecine  interne,  tenu  en  1888, 
le  docteur  Baccelli  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  tétanos  par 
les  injections  hypodermiques  d'acide  phéniqne.  Il  injectait 
un  centigramme  de  substance  active  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  et  la  dose  pouvait  être,  disait-il,  portée  à  deux 
centigrammes  pour  les  cas  urgents. 

Deux  années  plus  tard  (Semaine  médicale  du  8  février  1890), 
il  appliquait  avec  succès  le  môme  traitement  à  un  nouveau 
tétanique. 

A  la  même  époque,  un  troisième  cas  de  guérison  par  la 
méthode  Baccelli  était  observé  par  le  docteur  Paolini. 

Baccelli  attribue  l'efficacité  Je  l'acide  phénique  à  son  action 
sédative  sur  les  eentrea  médullaires;  nous  ne  sasrions  partager 
cette  manière  de  voir,  el  nous  estimons  que  les  résultats  heu* 
reux  obtenus  en  pareil  cas  sont  dus  à  la  puissance  parasiticide 
du  médicament. 

En  4889,  BacuJo  Bartolomeo,  de  Naples  (Jn  Gazzetta  degK 
Chpitali^  n«»  29,  30,  31,  anno  1890)  signalait  un  cas  de  guérison 
de  tétanos  traumatique  par  les  injections  hypodermiques  de 
sublimé  corrosif  au  centième;  mais  l'observation  ne  parait  pas 
concluante,  car  on  avait  employé  concurremment  les  bains 
tièdes,  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  ia  pilocairpine. 

L'avenir  apprendra  è  quel  agent  antiseptique  on  doit  reoourif 
de  préférence. 

Dans  l'observation  suivante,,  que  nous  avons  recueillie  dans 
le  service  de  M.  le  médecin-chet  Audet,  on  fit  usage,  à  raison 
de  six  par  jour,  des  injections  hypodermiques  de  0.01  centi- 
gramme d'acide  phénique. 

Observation.  —  V...  Gaspero,  Sicilien  d'origine,  âgé  de  32  ans, 
ouvrier  maçon  à  Kessenr-MëdeDine  (Tunisie),  se  fit  le  17  décembre 
1890,  à  ravaot^braa  gancbe,  «ne  plaie  snperfieielle  due  à  réclateroent 
d*nn  fusil  de  chasse.  La  plaie  ne  fat  pas  pansée  pendant  tes  premiers 
jours»  et  le  blessé  continuait  è  travailler,  quand  le  80  ap^i arot  de  la 
xaUour  aimulianénabent  dans  le  meifthre  attdnt  et  dans  les  Muades 
DIM^teca.  DttAs.  rjkutervaile»  il  n'avait  fi%  diMl,  ançune  esfèee  dd 
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confact  avec  des  chevaux,  mais  il  avait  coaché  dans  une  chambre  basse, 
mal  éclairée,  ouvrant  sur  une  cour  habitée  antérieurement  par  des 
chevaux. 

Il  se  rendit  à  Kesseur-Métameur,  d'où  il  fut  expédié  immédiatement 
à  Gabès,  après  un  premier  pansement.  Le  4  janvier,  il  entrait  à 
rhôpîtal. 

Le  blessé  est  un  homme  vigoureux,  de  constitution  assez  forte,  de 
tempérament  sanguin;  il  dit  n'avoir  janpiais  fait  aucune  maladie. 

Le  moindre  attouchement  de  l'avant-bras  malade  détermine  de  la 
raideur  dans  tout  le  membre  avec  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras 
et  adduction  du  membre,  en  sorte  qu'il  devient  très  difficile  de  le  déta- 
cher du  tronc.  En  même  temps,  les  m&choires  sont  serrées,  les  lèvres 
tirées  en  arrière  (rire  sardonique),  la  tète  se  renverse  sur  la  nuqae, 
les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos  entrent  en  contracture.  La  crise 
dure  de  10  à  20  secondes,  et  se  reproduit  spontanément  ou  pour  la 
cause  la  plus  légère  quelques  minutes  après. 

Les  douleurs  sont  très  vives  pendant  Taccès.  Dans  Tintervalle,  il 
existe  de  la  raideur  permanente  dans  le  bras  blessé  et  dans  les  muscles 
masséters  ;  le  bras  est  constamment  fixé  contre  le  corps,  et  la  bouche 
permet  à  peine  l'introduction  du  doigt  entre  les  arcades  dentaires.  La 
déglutition  des  liquides  se  fait  bien,  la  parole  est  embarrassée,  la  pro- 
noDciatioD  des  mots  difficile.  Les  muscles  du  dos,  de  Tabdomen,  des 
membres  inférieurs  sont  libres,  sauf  au  moment  des  accès  ;  le  malade 
peut  marcher,  soutenu  pas  un  aide.  Température  le  4  janvier  an 
soir  :  400.  Pouls,  95. 

A  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche,  sur  la  ligne  médiane, 
il  existe  deux  plaies  de  8  centimètres  de  long  chacune  sur  2  centi- 
mètres de  large,  intéressant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
s'arrétant  à  l'aponévrose  antibrachiale;  elles  sont  séparées  Tune  de 
Tautre  par  une  languette  de  peau  saine  de  10  centimètres  environ.  La 
suppuration  n'est  pas  tarie,  la  plaie  est  bourgeonnante  et  ne  présente 
pas  mauvais  aspect.  Incision  d*un  léger  décollement  à  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie,  décollement  occasionné  par  la  présence  de  quelques 
grains  de  plomb;  pansement  antiseptique.  Prescription  :  diète  lactée; 
16  grammes  de  chloral  en  portion. 

i:[  Le  5,  température  du  matin,  38^4;  du  soir,  38<*,1.  La  situation  est 
assez  bonne;  accès  tétaniques  toutes  les  cinq  minutes  avec  sueurs 
abondantes  ;  si  on  essaye  de  soulever  le  malade,  le  corps  entier  se  rai- 
dit comme  une  barre  de  fer,  en  opistothonos. 

La  dose  de  chloral  est  portée  à  ^0  grammes;  on  y  associe  8  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Jusqu'au  8,  pas  de  changement  sensible  ni  d'amélioration  notable 
malgré  Tapyrexie  presque  complète;  la  température  oscille  entre  37<^ 
et  38«  ;  stupeur  et  somnolence  provoquées  par  la  médication. 

A  partir  du  9,  les  symptômes  s'aggravent  progressivement  ;  la  fièvre 
augmente;  1er  11  on  constate  39s3  le  matin,  39o,5  le  soir.  Pouls,  128. 
Les  accès  sont  plus  fréquents,  plus  douloureux  ;  la  raideur  des  bras. 
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de  la  nuque  et  du  dos  est  permanente;  avec  exacerbations  au  moment 
des  crises. 

Sueurs  profnses  abondantes  ;  urines  et  selles  involontaires.  Même 
traitement.  Injection  sous-cutanée  de  75  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  quinine. 

Le  12,  état  général  très  grave.  Température,  39o,i  ;  pouls  116,  fort, 
régulier.  La  respiration  est  slerloreuse,  abdominale  ;  22  inspirations 
par  minute.  Somnolence  et  dépres»ion  très  accusées;  le  malade  est 
étranger  aux  choses  extérieures,  ne  parle  ni  ne  répond. 

Les  urines  sont  rares,  denses,  colorées;  elles  renferment  des  urates 
et  des  carbonates  calcaires  en  grande  quantité.  Albumine  :  néant. 
•  Le  moindre  attouchement  détermine  des  contractions  violentes  et 
généralisées.  La  situation  est  telle  que  M.  le  médecin^chef  provoque 
une  consultation,  et  M.  Gancel,  médecin  major,  propose  le  traitement 
par  la  méthode  fiaccelli. 

On  supprime  toute  autre  médication,  et  six  injections  de  1  centi- 
gramme chacune  d*aeide  phénique  sont  laites  toutes  les  deux  heures 
dans  le  cours  de  la  journée. 

'  Le  lendemain  13,  après  une  défervescence  vespérale  le  12  (37^7),  la 
température  revient  à.39<»,6  le  matin,  39<>,4  le  soir.  Néanmoins  Tétat 
du  malade  s'est  beaucoup  amélioré.  Il  est  éveillé,  parle,  s'intéresse  & 
son  état,  demande  à  boire...  Les  contractures  reparaissent  par  le  tou« 
cher  du  dos  ;  elles  sont  moins  fortes,  moins  longues,  moins  doulou- 
reuses. Le  changement  est  complet,  l'amélioration  très  nette.  Panse- 
ment de  la  plaie  qui  présente  bon  aspect.  On  continue  les  injections. 
Le  14,  température  le  matin  38<>,6,  le  soir  39<>,1.  Le  mieux  s'accen- 
tue, la  somnolence  et  la  stupeur  disparaissent.  Diminution  des  dou- 
leurs pendant  les  accès.  Selles  et  urines  encore  involontaires.  Analyse 
des  urines  :  quantité  :  600  grammes  seulement.  Réaction  fortement 
alcaline,  densité  1028  à  W*.  Dépôt  sédimenteux  formé  de  phosphates 
de  chaux  et  de  magnésie,  et  surtout  de  carbonates  de  chaux  en  abon- 
dance.  Albumine:  néant.  Mêmes  injections;  tisane  de  chiendent 
nitré. 

'  Le  15,  température  le  matin,  38<»,5;  le  soir,  39<^.  Les  accès  tétaniques 
sont  plus  rares,  apparaissent  tous  les  quarts  d'heure  environ,  des 
excitations  plus  fortes  sont  nécessaires  pour  les  provoquer.  Le  trismus 
est  moindre,  la  bouche  peut  être  entr'ouverte  davantage,  la  nuqne  et 
le  dos  se  dégagent,  Inais  les  contractions  deviennent  prédominantes 
dans  les  membres  inférieurs. 

Le  16,  température,  le  matin,  37o,l  ;  le  soir,  38»,1.  La  fièvre  tombe, 
les  sueurs  sont  nulles;  le  malade  n'a  plus  ni  urines  ni  selles  involon- 
taires ;  il  ressent,  au  siège  des  injections  phéniquées,  de  la  douleur 
qu'il  ne  percevait  pas  auparavant.  La  plaie  va  bien. 

Le  17,  apyrexie  complète,  la  fièvre  ne  reparaîtra  plus.  L'appétit 
revient,  l'embonpoint  se  rétablit  progressivement  et  les  accès  s'atté- 
nuent peu  à  peu.  Ils  sont  plus  rares,  surviennent  toutes  les  20  mi- 
nutes, et  siègent  principalement  dans  les  pectoraux  et  dans  les 
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nnmeles  antérieurs  de  la  caisse.  Les  urines  sont  peu  abondantes^  600 
à  700  grammes  par  jour  ;  elles  renferment  des  dépôts  de  même  nature 
que  précédemment.  Continuation  du  traitement  :  acide  phénique  et 
chiendent  nitré. 

Le  19,  température  du  soir^  37^,7.  Cette  légère  ascension  est  causée 
par  de  la  rétention  du  pus  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  où  l'on 
constate  un  décollement  de  1  centimètre  avec  œdème  du  coude.  Inci- 
sion du  décollement  et  pansement. 

Le  20  et  le  2i,  pas  de  chang^ement  notable;  l'appétit  augmente» 

Le  22,  les  membres  inférieurs  se  dégagent,  mais  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  et  en  particulier  les  grands  droits  antérieurs, 
^  prennent  à  leur  tour  et  sont  en  état  de  contracture  douloureuse. 
L*oligurie  disparait.  Urines,  iiOO  grammes,  moins  denses,  moins  colo- 
rées ;  le  dépôt  est  constitué  en  presque  totalité  par  des  carbonates 
calcaires. 
.  La  recherche  de  Tacide  phénique  demeure  sans  résultat. 

Le  24,  amélioration  légère;  la  paroi  abdominale  est  moins  résis- 
tante, moins  dure  à  la  pression.  Les  muscles  droits  sont  contractures 
et  se  dessinent  en  relief,  surtout  dans  leur  tiers  supérieur.  Même  trai- 
tement; on  y  ajoute  des  frictions  térébenthinées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  sur  les  régions  douloureuses. 

Le  25  et  le  26,  même  état  ;  les  muscles  de  Tabdomen  ne  se  relâchent 
pas  ;  de  petites  contractions  le  long  de  la  nuque  et  du  dos  apparaîsçeol 
de  temps  en  temps.  Le  malade  a  pu  être  levé  et  se  tenir  assis,  quoique 
raidi,  sur  une  chaise.  Diurèse  normale,  l'embonpoint  ordinaire  est 
rétabli. 

Le  28,  pansement  de  la  plaie  :  bourgeons  exubérants,  suppura  tioa 
abondante. 

Le  29,  état  stationnaire.  Depuis  quelques  joursj  le  malade  se  lève 
^,  soutenu  par  un  aide,  va  d'un  lit  à  l'autre.  Suppression  des  injecr 
tions  d*acide  phénique.  Prescription  :  analgésine,  1  gramme  ;  bromure 
de  potassium,  4  grammes,  et  frictions  térébenthinées. 

Le  30,  Tabdomen  est  toujours  tendu,  les  muscles  droits  contrac- 
tures; leurs  points  d'insertion  au  sternum  sont  très  douloureux.  Injec- 
tion à  ce  niveau  de  i  centigramme  de  morphine. 

Le  1®'  février,  les  contractures  tétaniques  sont  définitivement  locali- 
sées aux  muscles  abdominaux  ;  la  mâchoire,  la  nuque,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  entièrement  dégagés. 

A  dater  de  ce  moment,  la  situation  s'améliore,  mais  d'une  façon  peu 
sensible  d'un  jour  à  l'autre.  Les  forces  reviennent,  la  marche  devient 
plus  facile.  La  tension  de  la  paroi  abdominale  va  en  s'atténuant  peif  à 
peu,  et  le  blessé  sort  guéri  de  Thôpital  le  17  février,  cinquante  jours 
après  le  début  du  téta  DOS. 

Quelques  points  de  la  plaie  n'étant  pas  complètement  cicatrisés, 
nous  pflmes  suivre  le  malade  pendant  dix  jours  après  sa  sortie  :  la 
gttérison  était  bien  définitive. 
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Une  complication  rare  de  la  blennorrhagie,  par  FISCHEL. 
{Pi'Oiger  med.  Woeh.  n«  10,  1891.) 

Yoici  nue  ob^rvatîon  unique  dans  la  littératnre  médicale,  an  dire 
de  Pisehel  ;  à  ce  titre,  je  crois  devoir  la  traduire  à  peu  près  entiè- 
ipement. 

«  R.  S.,  âgé  de  24  ans,  voyageur  de  commerce,  prit  le  20  décembre 
4890  une  blennonrhagie  dont  il  ne  s'inquiéta  guère,  et  le  il  janvier 
i891  elle  se  compliqua  d'une  ëpidydimite  gauche  annoncée  par  un 
frisson  violent.  Le  13,  lorsqu'on  me  fit  appeler,  je  trouvai  le  malade 
en  proie  à  la  fièvre  (39,7),  avec  un  testicule  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  et  de  Tœdème  du  scrotum. 

le  me  bcvrnai  à  faire  placer  le  scrotum  dans  une  situation  favo- 
rable à  la  résolution,  à  l'entourer  d'un  épithème  froid  et  à  prescrire 
un  purgatif.  JMnsîste  sur  ces  détails  pour  que  l'on  ne  soit  pas  tenté 
d'attribuer  à  l'intervention  thérapeutique  la  série  des  accidents  que 
je  vais  décrire. 

Je  revis  le  malade  le  14  ;  la  température  de  la  veille  au  soir  avait 
été  de  39,5;  celle  du  matin  était  de  39,2;  je  fus  tenté  d'attribuer  la 
cépbalagie  intolérable  dont  se  plaignait  le  malade  et  ses  bourdonne- 
ments d'oreilles  fatigants  aux  ardeurs  de  la  fièvre.  Le  lendemain,  ma 
surprise  fat  donc  extrême  d'apprendre  qn'aux  bourdonnements^  qui 
s'étaient  sensiblement  accrus  pendant  IsC  nuit,  s'ajoutait  une*  surdité 
telle  que  le  malade  ne  percevait  plus  la  parole  émise  à  haute  viÂx, 
même  à  une  distance  de  quelques  pouces  des  deux  oreilles  ;  et  la  sur- 
dité augmenta  encore  le  soir.  L'intégrité  de  la  perception  du  son  par 
les  os,  l'absence  de  toute  cause  externe  capable  de  déterminer  une 
modification  si  profonde  et  si  rapide  de  l'acuité  auditive  me  firent 
êroire  à  une  lésion  du  nerf  acoustique  dans  le  labyrinthe  et  admettre 
une  eorrélatioa  étroite  entre  les  troubles  des  oreilles  et  l'épldydimite 
d'origine  blennorrbagique.  Le  pronostic  me  paraissant  incertain,  je 
fis  appeler  en  consultation  le  professeur  Habermann,  qui  confimoa  ee 
diagnostic  et  accepta  l'origine  que  j'avais  avancée.  Après  d'éner 
giques  foadigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  les  apophyses  mastoïdes 
et  une  fiôrte  diapborèse  provoquée  par  l'absorption  d'une  infusion  de 
jaboraadt,  la  surdité  resta  stationnaire  pendant  doux  jours,  puis 
l'audition  s'amâiora  progressivement,  si  bien  que  le  20  janvier,  à 
une  distance  de  cinq  mètres,  le  malade  put  prendre  part  à  une  côn** 
vecsation  faite  sur  le  ton  ordinaire  et  ne  se  plaignit  plus  que  d'un 
léger  bourdonnement.  » 

Bn  Raison  de  l'amélioration  si  npide  des  troubles  auditifs, 
Fischel  n'est  nullement  tenté  de  croire  à  leur  production  par  le 
coecns  de  Neisser  ;  il  revient  voloatiers  à  la  vieille  hypothèse  deFoor*^ 
nier,  il  croit  à  une  action  réflexe  dont  le  poiat  de  départ  est  dana  le 
système  nerveux  des  organes  sexuels  enflammés..»     P.  IncàHomoL.. 
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L'état  sanitaire  du  corps  d^occnpatioii  italien  à  Massana  en 
1889  {Relazione  med.  stat,  d.  cond.  sanit.  deW  escei'cito  itaUano  nelV 
-amo  1889,  p.  47). 

Nous  empruntons  à  la  statistique  médicale  de  l'armée  italienne  les 
quelques  renseignements  suivants  sur  Tétat  sanitaire  du  corps  d*oc- 
cupation  de  Massaua  ;  ils  accusent  une  situation  aussi  favorable  que 
pos&ible  et  renversent  toutes  les  idées  admises  sur  la  nocuité  da 
climat  érythréen. 

L'effectif  moyen  du  corps  d'occupation  de  Massaua  a  été,  en  1889, 
de  6,828  hommes,  non  compris  les  forces  indigènes  ;  387  hommes 
occupaient  en  outre  Assab.  Dans  l'un  et  l'autre  poste,  chaque  homme, 
comme  moyenne  générale,  est  entré  presque  exactement  une  fois  à 
l'hôpital  et  à  l'infirmerie.  La  mortalité  a  été  toutefois  loin  d'atteindre 
les  mômes  proportions  que  la  morbidité,  puisqu'on  n'a  observé  que 
43  décès  à  Massaua,  ce  qui  équivaut  à  une  mortalité  très  faible  de 
5,6  pour  1000  ;  quant  à  la  mortalité  d'Assab,  elle  a  été  nulle.  En  1888, 
la  mortalité  avait  été  de  16,7  pour  1000  à  Massaua  et  de  5,6  pour  1000 
à  Assab  ;  l'amélioration  de  l'état  sanitaire  est  donc  considérable. 

La  fîèvre  typhoïde  est  représentée  par  16  cas  seulement;  il  est  vrai 
que  ces  16  cas  entraînent  S  décès,  ce  qui  donne  à  supposer  qu'an 
certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  échappé  au  diagnostic, 
ayant  été  compris  soit  dans  la  synoque,  qui  compte  pour  298  cas, 
soit  dans  les  «  fièvres  climatiques  »  qui,  au  nombre  de  354,  ont  causé 
7  décès. 

Celte  question  épineuse  du  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre 
typhoïde,  sur  ce  terrain  nouveau,  préoccupe  à  bon  droit  nos  collègaes 
italiens.  £lle  fait  l'objet  d'un  très  intéressant  travail  clinique  et  bac- 
tériologique publié  dans  le  dernier  numéro  du  Giornale  medico  par  le 
médecin  de  marine  A.  Pasquale. 

Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  la  dothiénentérie  est  rare  à 
Massaua  et  qu'on  doit  se  garder  de  la  considérer  comme  un  satellite 
obligé  de  tout  corps  européen  opérant  dans  les  pays  chauds.  112  cas 
de  malaria  sans  aucun  décès  ;  79  dysenteries  et  5  décès  et,  en  outre* 
265  catarrhes  intestinaux  aigus  et  chroniques.  Une  très  grave  épidé- 
mie  de  variole  ayant  sévi  sur  les  indigènes,  qui  ont  eu  4,572  malades 
et  2,047  morts,  l'armée  italienne  est  restée  presque  absolument  in- 
demne, avec  1  cas  et  1  décès.  8  cas  d'insolation  donnent  lieu  à  3  dé- 
cès. La  tuberculose  entraîne  un  seul  décès.  *—  2  suicides.  —  Les 
maladies  vénériennes  de  tout  genre  sont  nombreuses  ;  elles  causent 
près  du  dixième  de  la  morbidité  générale.  Les  conjonctivites  sont 
rares. 

•  On  pourrait  supposer  que  l'état  sanitaire  de  Massaua  s'est  trouvé 
artificiellement  allégé  par  des  évacuations  très  larges  et  des  réformes 
opportunes.  Il  n'en  est  rien.  2  hommes  ont  succombé  après  rapatrie- 
ment. 52  ont  reçu  des  congés  de  convalescence  de  longue  durée  et 
30  ont  été  réformés.. .  R.  Loiiguit. 
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Six  cas  de  syphilis  eztragénitale^  par  LINDSTREM.  —  De  la 
syphilis  extra-génitale  dans  les  troupes  du  oercle  militaire  de 
Kiev,  par  ZELEJUEV  {Voenn  méditz.  Journal,  1890,  sept.,  p.  81.) 

La  question  de  la  contamiDation  syphilitique  par  une  autre  voie  que 
celle  des  organes  génitaux  est  bien  établie  par  les  travaux  des  syphi- 
ligraphes  tant  Français  qu*étrangers.  U  nous  parait  cependant  utile 
de  rapporter  quelques  nouveaux  faits  que  nous  trouvons  dans 
deux  articles  de  nos  camarades  de  ]*armée  russe,  en  raison  de  la  singu- 
larité de  l'origine  de  plusieurs  d'entre  eux.  (Nous  avons  signalé  déjà 
la  petite  épidémie  de  syphilis  due  à  une  pratique  bizarre  des  sorciers 
russes,  le  léchage  des  yeux.)  (Archives  de  Méd.  et  ph,  mil,,  t.  XI, 
1888).  Voici  ces  six  cas  résumés. 

I.  —  Soldat  au  43^  bataillon  de  réserve^  25  ans.  Chancre  induré  de 
la  commissure  droite  de  la  bouche  ;  adénite  sous-maxillaire  du  même 
côte.  Rien  d'anormal  du  côté  des  organes  génitaux. 

Le  malade  allègue  qu*il  fume  souvent  avec  le  môme  porte-cigarette 
qu'un  camarade  qui  a  été  soigné  en  186f>  pour  des  accidents  syphili- 
tiques. Traitement  par  les  injections  de  sublimé  et  Tiodure  de  potas- 
sium. 

II.  —  A.  B.,  jeune  soldat  du  131<'  régiment  de  Téraspol,  entre  à 
Thôpital  le  25  janvier  1883  avec  un  chancre  de  la  lèvre  supérieure. 
D'après  les  dires  du  malade,;  Torigine  de  sa  maladie  serait  consécutive 
à  une  plaie  qu'il  se  serait  faite  avec  un  hameçon  acheté  dans  un 
bazar. 

III.  —A.  G.,  propriétaire.  Chancre  de  la  lèvre  supérieure  un  peu  à 
droite,  adénite  sous-maxillaire  double  intense,  plus  forte  cependant  à 
droite.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux.  Le  malade  ne  peut  indi- 
quer d'autre  orig[ine  que  le  fait  d'avoir  embrassé  (sur  les  lèvres, 
selon  l'usage],  trois  semaines  avant  Térosion  chancreuse^  un  des  ses 
amis  qui  avait  eu  la  syphilis  il  y  a  cinq  ans. 

lY.  —  Chancre  mammaire  sur  une  nourrice.  Origine  :  nourrisson 
syphilitique. 

V.  —  E.,  5«  bataillon  de  pontonniers,  24  ans.  Chancre  de  l'amyg- 
dale  droite.  Origine  impossible  à  établir. 

VI.  —  Mathieu  V.,  11  ans,  malade  depuis  juillet  1887,  fils  d'un 
soldat  retraité,  se  présente  le  11  novembre  1887  avec  les  symptômes 
suivants  :  Adénite  sous-maxillaire  et  cervicale;  ganglion  cubital; 
papules  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  ;  plaques  muqueuses 
sur  les  deux  amygdales.  Les  circonstances  anamnésiques  de  ce  fait 
sont  des  plus  intéressantes  : 

En  juin  1887,  dans  la  famille  V.,  dont  tous  les  membres  sont  bien 
portants,  est  reçu  le  frère  de  la  mère  de  Mathieu,  qui  souffrait  d'une 
afiection  pour  laquelle  il  se  soignait  au  moyen  de  frictions  et  d'une 
solution  claire  comme  de  Teau  (3  cuillerées  par  jour)  (de  l'iodure  de 
potassium  évidemment).  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  mère  de 
Mathieu,  enceinte  de  hui)  mois,  est  contaminée  ;  Tinoculation  s'est 
faite  par  la  bouche,  car  elle  a  souffert  d'angine  et  d'adénite  sous- 
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maxillaires.  Le  27,  elle  aeeouche  :  le  produit,  d'apparence  très  salae, 
est  pas  de  symptômes  syphilitiques  à  six  semaines  (cayza  et  pos- 
tais). An  cammeocement  de  juiùet,  le  jeune  Mathieu  est  pris  à  son 
tour.  En  août,  son  frère  Alexis  présente  aussi  les  mômes  symptômes 
(angine,  adénite).  Le  père  n'a  jamais  eu  de  syphilis. 

—  Les  observations  rapportéss  dans  le  mémoire  du  D'  Zeiener  SMit 
moins  intéressantes  ;  cependant  nous  résumerons  les  trois  suivantes, 
curieuses  par  le  lieu  d'origine  de  Tinfection  syphilitique  : 

I.  —  Chancre  inguinal  gauche,  apparaissant  un  mois  et  demi  après 
un  coït  avec  une  prostituée. 

IL  —  Chancre  frontal,  polyadénite  occipitale  et  auriculaire  apparus 
un  mois  après  le  coïL 

m.  —  Chancre  à  la  cuisse. 

Le  malade  nie  tout  rapport  sexuel,  mais  il  avait  comme  camarade 
de  lit  un  homme  qui  avait  été  soigné  à  Thôpital  pour  syphilis. 

IV.  -<-  Chancre  de  la  paupière  supérieure  gauche,  adénites  sons- 
maxillaires  auriculaire  et  rétro-pharyngée. 

Cette  localisation  sur  les  ganglions  rétro-pharyngiens  est  assez  rare 
et  avait  même  été  repoussée  par  A.  Guérin  et  Giraldès  ;  Foumier 
l'admet  cependant  malgré  sa  rareté. 

La  proportion  des  cas  de  contagion  extragénitale  observés  dans  le 
cercle  militaire  de  Kiev  a  été  la  suivante  :  de  1887  à  4889,  iO  cas  sur 
864  syphilitiques,  soit  4>15  pour  100,  ce  qui  est,  d'après  Zelenev,  un 
chiffre  certainement  inférieur  à  la  réalité.  P.  Lbloiv&. 


TRAVAUX   DIVERS 

—  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  dans  Vimpaludismû,  par 
Roque  et  LsvomE  {Revue  de  Méd.,  1890,  il,  p.  926). 

Les  agents  du  paludisme  fabriquent  dans  le  sang  une  grande  quan- 
tité de  produits  toxiques. 

Ces  produits  s'éliminent,  pour  la  plus  grande  partie,  par  les  urines; 
cette  élimination  présente  son  maximum  d'intensité  immédiatement 
après  l'accès. 

Le  sulfate  de  quinine  agit  en  favorisant  et  en  augmentant  cette  éli- 
mination. 

La  gravité  de  l'accès  et  certaines  formes  pernicieuses  sont  en  rap- 
port inverse  de  la  quantité  de  toxines  éliminées  et  semblent,  par  con- 
séquent, être  sous  la  dépendance  d'altérations  du  rein  et  du  foie. 

La  disparition  des  accès  est  probablement  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  produits  toxiques  éliminés,  en  ce  sens  qu'une  décharge  uro- 
toxique  plus  intense  que  les  précédentes  semble  précéder  la  fin  de  la 
maladie. 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


LA  GRIPPE  DANS  L'ARMÉE  FRANÇAISE  EN  1889-1890 

d'après  les  DOGUMBNTS  RfiUNIS  AU  MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE» 

{Suite) 

Par  M.  Kblscb,  médftcio  principal  de  4^*  classe. 

Professeur  ao  Yal-de-GrÂce, 

et  par  M.  Antont,   médecin -major  de  1'*  classe, 

Professeur  agrégé  an  Yal-de-Grâce. 


IL 

CLINIQUE  (1). 

L'évolution  clinique  de  la  grippe  est  si  complexe  qu'il  est 
difficile  de  la  déBnir  comme  entité  morbide  à  moins  de  la 
dégager  de  tous  les  éléments  accessoires  qui  la  compliquent 
habituellement. 

Nos  collègues  de  l'armée,  bien  placés  pour  traiter  et  les 
cas  légers  et  les  cas  graves,  ont  donné  de  Tiofluenza  des 
descriptions  simples  et  précises  ;  nous  nous  efforcerons 
avec  eux,  et  après  eux,  de  donner  un  tableau  concis  et 
fidèle  de  l'évolution  de  cette  maladie  chez  les  hommes 
adultes. 

A)  Formes  principales  de  la  maladie. 

La  plupart  des  médecins  de  notre  armée  assignent  à  la 
grippe  trois  formes  principales  : 

La  forme  nerveuse  ou  cérébro-spinale  ; 

La  forme  catarrhale  ou  respiratoire  ; 

La  forme  gastro-intestinale. 

A  part  la  forme  nerveuse,  observée  à  l'état  de  pureté 
dans  quelques  locahtés  et  au  début  de  l'épidémie,  le  [plus 

(i)  La  partie  épidémiologîque  de  ce  compte  rendu  a  été  rédigée  par 
M.  Kelsch  et  la  partie  clinique  par  M.  Antony.  Les  opinions  que  chacun 
des  auteurs  a  cru  devoir  exprimer,  au  cours  de  sa  tâche  respective, 
lai  sont  personnelles  et  n'engagent  nullement  son  collaborateur. 
Archives  de  Mèd.  -  XYIU.  18 
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souvent  le  malade  a  présenté  une  physionomie  complexe 
de  laquelle  se  dégageaient  quelques  symptômes  assez  pré- 
dominants pour  justiGer  Tune  ou  Tautre  de  ces  trois 
épithètes. 

Toutes  ces  modalités  cHniques  oomportent  des  atteintes 
de  gravité  variable  et  de  nombreuses  complicatioas  qui 
feront  l'objet  d'une  étude  spéciale  ;  avant  de  passer  à  leur 
description  et  pour  donner  une  idée  plus  précise  de  l'aspect 
général  de  la  maladie,  il  convient  d'exposer  en  premier 
lieu  un  type  mixte  le  plus  commun,  celui  que  présentèrent 
SO  à  7S  p.  100  des  malades. 

I.  —  Grippe  commune^  forme  mixte,  forme  courbaiurale. 

Le  début  est  brusque  en  général  ;  en  plein  jour,  au  milieu 
de  ses  occupations,  l'homme  est  subitement  eifvahi  par  une 
sensation  de  lassitude  extrême;  la  station  verticale  lui  de- 
vient impossible,  il  éprouve  une  céphalagie  frontale  presque 
toujours  violente,  des  douleurs  dans  la  nuque,  dans  les 
membres  ou  les  jointures.  11  peut  être  exempt  de  fièvre,  mais 
le  plus  souvent  il  ressent  de  petits  frissons,  et  sa  tempéra- 
ture s'élève  rapidement  à  39*  et  au  delà  ;  le  pouls  s'accé- 
lère, la  face  se  colore,  devient  vultueuse  ;  l'œil  est  brillant, 
la  langue  saburrale,  la  soif  vive,  l'inappétence  absolue  ;  la 
constipation  est  la  règle  habituelle. 

Tantôt  le  malade  est  somnolent,  plongé  dans  une  sorte 
de  torpeur  ;  tantôt  l'agitation,  l'inquiétude  et  l'insomnie 
sont  constantes  et  très  pénibles. 

Aux  symptômes  généraux,  dans  la  moitié  des  cas,  se 
joignent  une  pleurodynie  parfois  intense  et  une  congestion 
des  muqueuses  nasale  et  trachéale  avec  oppression,  dysp- 
née et  toux  quinteuse,  sèche,  coqueluchoïde  ;  mais  les  phé- 
nomènes stéthoscopiques  sont  nuls  ou  insuffisants  pour 
expliquer  la  violence  des  symptômes  généraux. 

Cet  état  persiste  de  deux  à  cinq  jours  au  plus  ;  sans  tran- 
sîtnm  ou  après  quelques  sueurs  profuses,  la  fièvre  tombe, 
les  symptômes  morbides  disparaissent,  la  guérison  est  la 
règle  ;  il  ne  reste  de  tout  cet  orage  qu'un  certain  degré  de 
faiblesse,  remarquable  par  sa  durée. 
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Pendant  la  convalescence,  toutefois,  le  malade  était  me- 
nacé de  rechutes  ou  de  complications,  notamment  du  côté 
de  l'appareil  pulmonaire. 

A  cette  forme  légère,  le  traitement  à  la  chambre  ou  à 
l'infirmerie  suffisait  d'ordinaire,  mais  le  processus  patholo- 
gique n'a  pas  toujours  été  aussi  bénin,  soit  que  la  gravité 
lût  la  conséquence  de  quelques  symptômes  dominants,  soit 
qu'elle  résultât  de  l'adjonction  de  maladies  intercurrentes. 

Le  traitement  à  Thôpital  s'imposait  pour  le  plus  grand 
nombre  de  ces  malades,  et  c'est  à  eux  que  s'appliquent  de 
préférence  les  descriptions  qui  vont  suivre. 

II.  —  Forme  nerveuse. 

Cette  forme  le  cède  en  importance  et  en  gravité  à  la 
forme  catarrhale,  mais  elle  mérite  d'être  signalée  en  pre- 
mier lieu,  parce  qu'elle  est  vraiment  la  modalité  régulière 
€t  typique  de  la  grippe,  pour  employer  les  expressions  de 
M.  le  médecin  inspecteur  Arnould. 

La  description  de  la  grippe  commune  s'applique  assez 
exactement  à  la  forme  nerveuse,  à  condition  d'en  retran- 
cher ce  qui  a  trait  aux  phénomènes  congestifs  du  côté  des 
muqueuses  des  voies  respiratoires.  Pour  éviter  d'inutiles 
répétitions,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  quelques  parti- 
cularités relatives  à  l'invasion  et  aux  allures  de  la  fièvre  dans 
la  grippe,  et  à  signaler  les  symptômes  graves  et  insolites  qui 
ont  caractérisé  cette  forme  : 

A  Paris»  dans  la  population  civile,  la  forme  nerveuse  fut  surtout 
commune  au  début  de  la  maladie  ;  la  forme  catarrhale  ne  fut  fréquente 
qu'à  la  fin  de  décembre,  et  son  apparition  modifia  entièrement  le  pro- 
nostic déclaré  si  favorable  au  début,  dans  les  communications  échan- 
gées au  sein  des  Sociétés  savantes. 

Les  mêmes  particularités  ont  été  constatées  dans  les  autres  garni- 
sons, soit  en  France,  soit  en  Algérie. 

«  Chacun  de  ces  trois  types  (nerveux,  thoraclque  et  abdominal)  a 
rarement  constitué  chez  le  même  individu  une  entité  morbide,  excluant 

totalement  les  deux  autres Une  restriction  assez  large  cependant 

doit  être  faite  à  l'égard  de  la  forme  nerveuse  qui,  dans  une  très  grande 
proportion,  surtout  au  début  de  l'épidémie,  a  été  notée^  sans  aucun 
symptôme  de  catarrhe  des  voies  respiratoires  ou  digestlves.»  (M,le  mé- 
decin inspecteur  Dauvé.) 

«  Au  début,  écrit  M.  le  médecin  inspecteur  Weber,  et  pendant  les 
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dix  premiers  jours,  la  forme  nerveuse  est  surtout  observée  (dans  le  7* 
corps)...,  Tauscultalion  est  en  général  négative,  les  hommes  ne  tous- 
sent, du  reste,  que  fort  peu  ou  pas  du  tout  (1)  ». 

Invasion.  —  La  brusquerie  du  début  était  la  règle  ; 
toutefois,  s'il  était  possible  au  malade,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  préciser  le  moment  exact  de  l'invasion,  celle-ci 
pourtant  n'était  pas  toujours  aussi  franche  ;  les  premiers 
symptômes  étaient  insidieux.  Le  malade  éprouvait  une  las- 
situde progressive,  de  la  torpeur  intellectuelle  et  physique; 
il  devenait  indifférent,  pâlissait,  perdait  l'appétit  ;  il  se  plai- 
gnait de  courbature,  de  névralgie,  surtout  dans  les  régions 
orbitaires  ;  bientôt  Tadynamie  l'obligeait  d'interrompre  ses 
occupations  ;  la  fièvre  apparaissait  et  les  phénomènes  grip- 
paux se  développaient  comme  dans  les  formes  à  début 
violent. 

Fièvre.  —  La  fièvre  ne  faisait  défaut  ni  dans  les  formes 
moyennes  ni  dans  les  formes  graves.  M.  le  médecin  princi- 
pal Laveran,  à  l'aide  des  courbes  effectuées  dans  les  ser- 
vices du  Val-de-Grâce,  en  a  fait  une  étude  détaillée  (2),  et 
il  nous  a  été  facile  de  constater  que  les  différents  tracés  qui 
ont  été  joints  aux  rapports  de  nos  collègues  sont  conformes 
aux  courbes  provenant  des  malades  de  la  garnison  de  Paris. 

Le  type  de  la  fièvre  grippale  est  caractérisé  par  une 
courbe  thermique  à  ascension  rapide,  une  période  d'état 

(1)  Dans  les  9^  et  17*  corps,  la  forme  nerveuse  parait  avoir  dominé  ; 
dans  le  13*  corps,  les  accidents  nerveux  sont  notés  comme  constants 
au  début,  et  comme  les  seuls  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Elle  a  primé  les  autres  formes  dans  beaucoup  de  garnisons,  notam- 
ment à  Lorient,  Narbonne,  Castres,  Lodève,  Hodez,  etc.;  à  Gonstan- 
tine  (Algérie},  Sfax,  Rai  rouan  (Tunisie),  et  dans  plusieurs  postes  de  la 
province  d'Oran. 

D*après  notre  observation  hospitalière  et  l'examen  de  quelques  sta- 
tistiques particulières,  la  formel  nerveuse  a  été  constatée  comme  type 
pur  chez  un  tiers  des  malades  environ. 

A  NeufchÂleau,  où  la  grippe  éclate  le  20  décembre  parmi  les 
hommes  du  17*  chasseurs  à  cheval,  M.  le  médecin-major  Orion  relate 
dans  un  rapport  que  les  trente  premiers  cas,  c'est-à-dire  ceux  qui  ont 
été  constatés  jusqu'au  28  décembre,  n'ont  présenté  que  les  symptômes 
caractérisant  la  forme  nerveuse  pure,  sans  aucune  manifestation  ca- 
tarrhale  du  côté  des  muqueuses. 
^  (2)  Voir  Médecine  m<Um$,  1890,  p.  145. 
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très  courte,  une  défervescence  parfois  brusque,  mais  sur- 
tout à  oscillations  descendantes. 

Dans  les  cas  légers,  la  fièvre  persistait  de  un  à  cinq 
jours  ;  elle  durait  de  cinq  à  huit  jours  dans  les  fornaes 
moyennes. 

Le  maximum  thermique,  atteint  dès  le  premier  jour, 
oscillait  entre  39»  et  40".S  ;  on  a  noté  4«*  et  au  delà. 

Un  maximum  élevé  n'impliquait  pas  toujours  une  durée 
plus  longue  de  la  maladie.  Le  ^ouls  était  peu  résistant, 
sans  ampleur,  ni  tension,  ni  dureté  ;  sa  fréquence  était  en 
rapport  avec  l'élévation  de  la  température. 

Certains  symptômes  ont  présenté  une  telle  intensité  qu'ils 
dominaient  toute  la  scène  morbide.  Si  Ton  compare  la 
grippe  à  la  mcJaria,  avec  laquelle  elle  offre  tant  de  points 
d'analogie,  on  reconnaît  qu'elle  aussi,  suivant  les  individus 
et  les  lieux,  présente  des  formes  pernicieuses ,  redevables 
de  ce  caractère  à  l'exagération  de  l'un  des-  symptômes. 

Phénomènes  douloureux.  —  La  céphalalgie  a  été  le 
symptôme  le  plus  constant,  pulsative  ou  gravative  ;  il  sem- 
blait au  malade  que  son  crâne  allait  éclater.  Elle  atteignait 
parfois  l'intensité  de  celle  de  la  méningite  aiguë  et  provo- 
quait des  nausées  et  des  vomissements. 

Une  épistaxis  abondante,  maintes  fois,  a  précédé  la 
disparition  de  cette  céphalalgie  aussi  persistante  que  pé- 
nible. 

La  rachialgie  et  les  irradiations  douloureuses  dans  les 
masses  molles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  et  dans 
les  articulations  furent  de  même  fréquemment  observées. 

Toutes  ces  douleurs  étaient  spontanées,  mais  le  moindre 
mouvement,  la  plus  faible  pression  les  rendaient  intolé- 
rables. 

Chez  nombre  de  malades,  les  phénomènes  douloureux  se 
localisaient,  après  quelques  heures,  sur  une  branche  ner- 
veuse, soit  de  la  face,  soit  du  tronc  (nerfs  orbitaires,  occi- 
pitaux, intercostaux  ou  autres),  mais  souvent  plusieurs 
branches  nerveuses  furent  prises  successivement,  et  les 
névralgies  constituèrent  dans  la  grippe  un  symptôme  aussi 
fréquent  que  pénible.  Sous  leur  influence  ou  pour  toute 
autre  cause,  quelques  malades,  au  lieu  d'être  plongés  dans 
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la  torpeur  furent,  au  contraire,  en  proie  à  une  agitatîoD 
incessante  et  à  une  insomnie  tenace  ;  ce  dernier  phénomène 
fut  même  élevé  par  quelques  auteurs  au  rang  d'un  symp- 
tôme pathognomonique. 

Troubles  nervetix.  —  Le  délire  a  été  rare  ;  il  a  été  ob- 
servé cependant  : 

Un  militaire  du  106*  de  ligne  a  présenté  des  troubles  in- 
tellectuels, de  la  dilatation  des  pupilles,  du  coma  vigil  avec 
tremblement  des  membres  et  nystagmus. 

Au  camp  de  Cbâlons,  un  cuirassier  se  trouvant  le  matin 
aux  classes  à  pied,  tomba  et  fut  pris  aussitôt  d'aphasie  com- 
plète avec  paralysie  des  buccinateurs  et  des  orbiculaires 
des  lèvres  ;  la  respiration  était  suspirieuse  et  la  déglutition 
difQcile  ;  les  symptômes  persistèrent  deux  heures. 

La  grippe  a  provoqué  à  Paris  et  dans  d'autres  garnisons 
des  accès  convulsifs,  épileptiformes  ou  hystériformes.  A  Gé- 
ryville,  un  malade  fut  frappé,  pendant  sa  convalescence, 
de  folie  mélancolique  qui  guérit  au  bout  de  quinze  jours. 

A  Verdun,  un  officier  a  été  pris,  au  troisième  jour  de 
l'évolution  d'une  grippe,  d'un  accès  de  délire  violent  qui 
dura  deux  jours.  (M.  Robert.) 

Méningites,  —  Abstraction  faite  des  cas  où  l'inflammation 
des  méninges  fut  consécutive  à  une  otorrhée  ou  à  un  infec- 
tion pyohémique,  quelques  décès  furent  occasionnés  par 
des  méningites  ou  des  congestions  apoplectif ormes  surve- 
nues d'emblée  après  l'atteinte  grippale,  notamment  dans 
les  6*,  7«,  H«,  15«  et  17*  corps  ;  plusieurs  officiers  sont 
compris  dans  ce  nombre.  En  voici  deux  exemples  : 

Au  79*  de  ligne,  à  Nancy,  un  officier,  après  aToir  accusé  pendant 
dix  jours  des  névralgies  susorbilaires  et  faciales,  a  été  trouvé  un  ma- 
tin dans  un  état  comateux  d*où  il  n'a  pu  être  tiré  ;  il  avait  succombé 
à  une  méningite  aiguë. 

A  rautopsied'un  soldat  du  40*  de  ligne,  à  Privas,  ayant  sncoombé  à 
des  accidents  congestifs  du  côté  de  l'encéphale,  on  a  trouvé  une  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme,  avec  hémorrhagie  sous-arachnoidienne 
et  hydropisie  ventriculaire. 

Phénomènes  bulbaires.  —  Tous  les  accidents  qui  pré- 
cèdent dépendent  de  l'action  prépondérante  de  l'agent  patho* 
gène  de  l'influenza  sur  l'encéphale  et  ses  membranes  ;  Tat- 
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teinte  particulière  du  bulbe  n'a  pas  été  moins  rare  et  s'est 
manifestée  par  des  phénomènes  d'un  ordre  spécial. 

Accès  syncopal^  Forme  syncopalcj  cardio-vasculaire.  — 
Aux  vertiges,  aux  éblouissemente  si  fréquents  dans  la  forme 
nerveuse,  se  joignaient  une  tendance  aux  lipothymies,  aux 
syncopes.  Cet  accident  morbide  a  été  observé  comme  symp- 
tôme initial,  mais  chez  plusieurs  malades  il  se  reproduisit 
comme  s'il  constituait  à  lui  seul  la  maladie  ;  Péter  Tattribue  à 
l'irritation  du  pneumogastrique  qui  provoquait  Tarrêt  des 
contractions  du  cœur.  Ces  accès,  qu'on  supposerait,  à  priori, 
réservés  aux  personnes  débiles,  aux  femmes,  ont  été  con- 
statés dans  Tarmée  chez  un  grand  nombre  d'hommes 
vigoureux,  comme  en  témoignent  les  rapports  de  MM.  les 
directeurs,  de  M.  Villedary  au  camp  du  Ruchard  et  notre 
expérience  personnelle  ;  ils  ne  furent  heureusement  suivis 
de  décès  que  dans  le  cas  de  grippe  compliquée. 

Grippe  cardiaque.  —  Accès  angineux.  —  L'influenza  a 
provoqué,  chez  quelques  rares  malades,  de  véritables  accès 
d'angine  de  poitrine  caractérisés  par  de  violentes  douleurs 
précordiales  irradiant  dans  le  membre  supérieur  gauche,  et 
une  sensation  de  défaillance  ;  l'angoisse  était  extrême,  la 
peau  froide,  le  pouls  presque  nul.  Le  décès  d'un  capitaine 
du  3^  hussards  a.  été  attribué  à  cette  forme  angineuse. 

M.  le  docteur  Hucliard  a  proposé  de  désigner  sous  le 
nom  de  cardioplégie  l'ensemble  de  ces  accidents  d'origine 
bulbaire,  afm  de  les  rapprocher  des  symptômes  analogues 
observés  du  côté  des  poumons,  qu'il  dénomme  broncho- 
plégie. 

A  ces  formes  graves  de  coUapsus  cardiaque  doivent  être 
jointes  les  formes  subaiguës  à  pouls  instable,  irrégulier, 
intermittent,  à  palpitations  pénibles,  avec  sensation  de  dé- 
faillance que  signale  M.  le  médecin  inspecteur  Arnould,  et 
qui  furent  assez  communes  chez  quelques  officiers  et  chez 
UQ  certain  nombre  de  médecins  de  l'armée. 

Accès  émphoréiique.  —  Des  sueurs  profuses^  fétides, 
remarquables  par  leur  abondance  et  leur  persistance,  ont 
été  fréquemment  observées,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin 
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de  Taccès  de  grippe.  Elles  s'effectuaient  surtout  à  la  tète  et 
sur  la.  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  elles  pouvaient  se 
reproduire  à  diverses  reprises  sans  amener  la  moindre  dé- 
tente dans  la  violence  des  symptômes  morbides.  On  peut 
rattacher  ces  transpirations  excessives  à  des  troubles  bul- 
bsdres,  au  même  titre  que  les  accidents  de  polyurie,  de 
diarrhée  séreuse,  observés  dans  plusieurs  garnisons  des  6* 
et  16*  corps  d'armée. 

Elles  provoquèrent  souvent  l'apparition  de  sudamina, 
suivis  de  desquamation  furfuracée. 

Phénomènes  médullaires,  —  La  rachialgie  et  les  acci- 
dents nerveux  d'origine  médullaire  ont  constitué  des 
formes  graves  entraînant,  dans  certains  cas,  l'impotence 
fonctionnelle  des  membres  et  des  paraplégies  de  durée  va- 
riable. 

Au  Val-de-Grâce,  MM.  Kelsch  et  Laveran  ont  eu  l'occa- 
sion de  traiter  deux  militaires  atteints  de  myélite  ascendante 
aiguë,  vérifiée  à  l'autopsie. 

Au  camp  du  Ruchard,  un  sous-ofQcier  élève,  après  avoir 
souffert  d'une  rachialgie  intense,  éprouva  brusquement  une 
parésie  des  membres  inférieurs,  sans  troubles  de  la  sensibi- 
lité ;  les  mouvements  étaient  devenus  presque  impossibles 
et  douloureux  ;  ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de 
quelques  jours  (M.  Villedary).  Un  fait  analogue  s'est  pro- 
duit à  Ammi-Moussa  (Oran). 

Accidents  nerveux.  —  Les  névralgies,  par  leur  intensité, 
leur  ténacité,  ont  constitué  un  des  symptômes  les  plus  pé- 
nibles de  la  grippe.  En  général,  elles  ont  disparu  sans  laisser 
de  trace^  mais  on  a  cité  cependant  quelques  cas  d'atrophie 
musculaire  consécutive.  Le  médecin-chef  d'El  -  Aricha, 
entre  autres,  a  eu  l'occasion  d'observer  une  névrite  des 
nerfs  médians  (1). 


(1)  M.  le  docteur  Joffroy  a  signalé  chez  des  grippés  parisieDS  deox 
cas  de  névralgie  cervico-brachiale  avec  atrophie  muscalaire,  qu'il 
attribue  soit  à  une  plaque  de  méningite  limitée  aux  sphères  motrices, 
soit  à  une  névrite  infectieuse  (Société  méd.  des  Hôpitaux,  BM.  1890, 
p.  278). 
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III.  —  Forme  catarrhale. 

Aux  synjplômes  de  la  forme  nerveuse  déjà  décrits  ve- 
oaient  s'ajouter  des  phénomènes  congestifs  du  côté  de  la 
face,  des  muqueuses  oculo-nasale,  pharyngée,  laryngée, 
trachéale  et  bronchique  ;  certains  malades  présentaient,  à 
s'y  méprendre,  le  faciès  d'une  rougeole  ou  d'une  scarlatine 
à  la  période  d'invasion. 

L'hypérémie  de  la  muqueuse  olfactive  atteignait  un 
degré  qui  rendait  pénible  le  passage  de  l'air  par  les  fosses 
nasales,  et  obligeait  le  malade  à  respirer  la  bouche  ouverte  ; 
le  larmoiement  et  les  épistaxis  étaient  fréquents.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  coryza  aboutissait  au  rejet  d'un 
liquide,  transparent  au  début,  mais  transformé  rapidement 
en  mucus  épais,  verdâtre  et  à  odeur  d'ozène. 

La  muqueuse  de  la  gorge  présentait  une  teinte  rosée, 
avec  une  apparence  piquetée,  formant  parfois  un  liséré 
très  net  sur  les  bords  du  voile  du  palais. 

La  laryago-bronchite  se  traduisait  par  la  raucité  de  la 
voix,  des  douleurs  rétrosternales  très  vives,  une  oppression 
s'élevant  jusqu'à  la  dyspnée  et  une  toux  quinteuse,  métal- 
lique, avec  expectoration  de  mucosités  blanches  aérées, 
quelquefois  rosées  de  filets  de  sang. 

L'auscultation  restait  muette  dans  la  majorité  des  cas. 
Tantôt  la  respiration  était  rude,  tantôt  elle  se  percevait  à 
peine  ;  peu  ou  pas  de  râles  ronflants  ou  sibilants.  Chez 
quelques  malades,  à  l'une  des  bases  postérieures  ou  laté- 
rales, parfois  aux  deux  bases,  on  entendait  de  petits  frot- 
tements, très  fins,  simulant  les  râles  sous-crépitants  fins  de 
la  pneumonie,  ce  qui  dénotait  la  participation  des  plèvres  à 
cet  état  général  d'hypérémie. 

La  fièvre,  dans  les  formes  catarrhales  exemptes  de  com- 
plications, affectait  les  mêmes  allures  que  dans  les  formes 
nerveuses  ;  la  délitescence  pouvait  être  très  rapide  ;  elle 
était  suivie,  à  bref  délai,  de  la  disparition  de  tous  les  phé- 
nomènes congestifs.  La  chute  par  degrés  successifs  s'ob- 
servait toutefois  couramment.  La  durée  des  cas  de  moyenne 
gravité  était  de  8  jours  environ,  la  convalescence   était 
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beaucoup  plus  longue  que  dans  les  formes  précédentes  et 
fertile  surtout  en  complications  graves. 

Phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  intenses,  manifes- 
tations congestives  du  côté  des  muqueuses  des  voies  respi- 
ratoires, sont  les  symptômes  qui  constituent  la  forme  dite 
catarrfaale  ou  thoracique. 

La  bronchite  qui,  pour  la  plupart  des  auteurs,  est  consi- 
dérée comme  un  symptôme  normal  de  cette  forme,  doit,  à 
notre  avis,  en  être  retranchée  ;  elle  ne  nous  semble  qu'une 
complication  de  la  maladie. 

Ce  n'est  point  là  une  description  théorique,  les  citations 
qui  suivent  prouveront  et  la  justesse  de  notre  observation 
et  la  Qdélité  consciencieuse  que  nous  mettons  à  reproduire 
l'opinion  de  nos  collègues  de  Tarmée. 

Forme  eatarrhale.  —  «  Attaques  fébriles  analogues  aux  prâcé- 
dentés,  mais  précédées  de  catarrhe  oculo-nasal  pharyngé  ;  quelquetols, 
traebéite,  toox  sèche  souvent  sans  expectoration  ;  forme  la  plus  com- 
mune rencontrée  dans  Ja  moitié  de  nos  cas.  t»  (Médecin  aide-major 
Pouillaude,  à  Ayre-sur-Ia-Lys.) 

<c  En  dehors  des  cas  accompagnés  de  bronchite  généralisée,  Taus- 
cultation  ne  révèle  aucune  altération  pulmonaire  ».  (Médecin-major 
Châtain,  du  8*  de  ligne,  Saint-Omer.) 

M.  le  médecin  inspecteur  Arnould,  résumant  les  opinions  des  mé- 
decins du  1*'  corps  d*armée,  décrit  une  forme  catarrhale  avec  phéno- 
mènes muqueux  cougestifs^  une  trachéo-bronchite  sans  signes  sté- 
thoscopiques  et  souvent  sans  expectoration,  et  il  signale  la  bronchite 
comme  une  complication,  au  même  titre  que  la  broncho-pneu- 
mooie. 

Le  caractère  dominant  des  bronchites  observées  en  ce  momeai  M 
la  dyspnée  ;  auscultation  presque  négative.  En  somme,  là  encore  le  aysr- 
tème  nerveux  parait  être  en  cause.  Ce  sont  presque  de  véritables 
paralysies  bronchiques  analogues  à  celles  signalées  par  Graves.  (M.  le 
médecin  principal  Mathieu.) 

«  Mais  toujours  la  bronchite  ne  faisait  son  apparition  qu*aprè»3  ou 
4  jours  de  maladie,  jamais  au  début.  Les  complications  pnlmoDaires 
graves  ont  été  notées  approximativement  dans  les  proportions  sui- 
vantes :  bronchite  généralisée,  chez 4  p.  100  des  malades;  broncho- 
pneumoniesoupneumonîes,chez  2  p.  iOO.  »  (M.  le  médecin  inspecteur 
Daové.) 

«  Dans  la.  deusièaie  période  de  l'épidémie,  relate  H.  le  nédecÎK-îi»- 
pecteur  Weber,  aux  symptômes  nerveux  s'ajoutent  des  symptômes  du 
côté  des  voies  respiratoires:  toux  fatigante,  tenace»  râles  nombreux, 
d'abord  secs,  puis  humides,  s'accompagnant  quelquefois  d'une  expec- 
toration sanguinolente.  » 
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L'exagération  de  certains  symptômes  congestifs  de  la 
forme  catarrbale  a  fait  prendre  à  la  maladie  une  allure 
grave,  pernicieuse  même  ;  parmi  ces  symptômes  nous  signa- 
terons  les  épistaxis  et  les  congestions  pulmonaires.  Nous 
remettons  leur  description  au  chapitre  des  complications. 

Àa  100'  de  ligne,  à  Narbonne»  les  symptômes  cérébro-spinaux  sont 
prédominants,  puis  du  S*'  au  6^  jour,  chez  la  moitié  des  hommes  at- 
teints, on  observe  des  catarrhes  divers,  des  otites  assez  fréquentes.  A 
Castres,  Tépidémie  éclatait  au  milieu  d'une  situation  sanitaire  peu 
satisfaisanle^la  coostitntion  était  déjà  franchement  catarrbale.  La  maiôdte 
rivêtit  d'abord  la  forme  nârv0usê,  puis,  comme  partout  ailiears^  on 
eut  des  complications  tboraciques  et  abdominales. 

À  Rodez,  dans  la  première  partie  de  Tépidémie,  se  manifeste  la 
forme  abortive  courbaturale,  et  dans  la  deuxième  partie,  la  forme 
eatarrhale  avec  bronchite  tenace  ou  pneumonie.  (M.  le  médecin  prin- 
cipal Frilley.) 

XVII*  corps.  —  Cette  forme,  la  plus  grave  à  cause  des  complica- 
tions à  redouter,  était  caractérisée  par  une  toux  sèche,  métallique, 
quinteuse,  ne  s'accompagnant  le  plus  souvent  d'aucun  signe  sté- 
thoscopique  ni  d'expectoration.  (M.  le  médecin  principal  Mathis.) 

A  Aumale,  province  d'Alger,  la  grippe  sévit  du  7  au  26  janvier, 
frappant  126  militaires  sur  700  hommes,  dont  110  furent  bospitaliséa: 
85  furent  touchés  du  7  au  14  janvier,  51  du  15  au  26  janvier.  Or, 
bien  que  le  médecin-major  Lévy  signale  dans  son  rapport  (page  8)  la 
fréquence  insolite  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  des  affections 
broncho-palmonaires,  il  déclare  (page  14)  ce  qui  suit  :  m  En  immense 
majariU  des  cas,  nos  malades  furent  atteints,  jusqu'au  15  janvier,  de 
la  forme  nerveuse.  »  A  cette  époque,  qui  marqua  la  décroissance  nur 
mérique  des  cas,  la  forme  thoracique  prit  le  dessus. 

tt  Dans  la  forme  nerveuse,  on  conslate  très  rarement  du  coryza  et  de 
la  bronchite.  Dès  le  15  janvier,  tous  les  entrants  présentaient  des 
signes  de  bronchite  aiguë  avec  toux  sèche,  convulsive,  plus  ou  noîu 
étendue,  et  nous  vîmes  en  même  temps,  cbes  des  malades  traités  powr 
grippe,  mais  ne  présentant  antérieurement  aucune  lésion  respira- 
toire, se  produire  des  accidents  broncho-pulmonaires  plus  ou  moins 
sérieux.  » 

IV.  —  Forme  gastro-intesHnale, 

Les  symptômes  gastro-intestinaux  qui  font  cortège  à 
toutes  les  pyrexies  ont  été  constatés  chez  le  plus  grand 
nombre  des  grippés,  pour  peu  qu'ils  eussent  de  la  fièvre  ; 
mais  leur  faible  importance  ne  leur  donnait  qu'une  place 
effacée  dans  les  descriptions. 
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Les  cas  où  leur  iotensité,  leur  prédominance  constituaient 
une  forme  morbide  spéciale  ont  été,  somme  toute,  assez 
restreints. 

Dans  les  rapports  soumis  à  notre  analyse,  nous  relevons 
que  la  majorité  des  auteurs  mentionnent,  soit  son  insigni- 
fiance, soit  sa  rareté  relative.  Dans  le  !•'  et  le  18*  corps, 
elle  n'aurait  paru  qu'à  la  fin  de  l'épidémie. 

En  France  et  en  Algérie,  elle  a  surtout  été  commune 
chez  les  hommes  sujets  aux  troubles  intestinaux. 

Ces  diverses  particularités  laissent  à  penser  que  la  forme 
intestinale  pourrait,  sans  grand  inconvénient,  être  rangée 
parmi  les  formes  compliquées  de  la  grippe. 

En  voici  la  description  : 

Indépendamment  des  symptômes  nerveux  de  la  grippe 
vulgaire,  les  malades  accusaient  une  adynamie  profonde, 
de  l'inappétence,  de  l'anorexie  ;  la  langue  était  large,  cou- 
verte d'un  épais  enduit  saburral  ;  ses  bords  parfois  étaient 
piquetés  de  rouge  ;  les  vomissements  étaient  fréquents  ;  on 
observait  souvent  de  la  diarrhée,  parfois  de  la  consti- 
pation. 

L'abdomen  pouvait  être  le  siège  de  coliques,  de  tympa- 
nisme,  de  gargouillements  dans  les  fosses  iliaques  ;  il  était 
sensible  au  toucher;  aussi,  pour  peu  qu'il  existât  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie  et  des  épistaxis,  la  grippe  revêtait- 
elle  les  apparences  de  la  fièvre  typhoïde  ;  cette  particularité 
a  été  maintes  fois  signalée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  symptômes  cédaient  à  l'ad- 
ministration d'un  purgatif  ou  d'un  vomitif,  et  la  grippe 
prenait  une  tournure  favorable. 

D'ordinaire,  la  marche  de  la  maladie  était  traînante  ; 
pendant  un  ou  deux  septénaires  les  troubles  digestifs  et  la 
fièvre  persistaient,  à  un  degré  très  faible  à  la  vérité  ;  la 
convalescence  établie,  le  rétablissement  complet  des  forces 
s'effectuait  toujours  avec  une  certaine  lenteur. 

V.  —  Formes  frustes. 

A  côté  de  ces  types  fondamentaux  doivent  être  rangées  un 
chiffre  considérable  d'observations  où  la  grippe  ne  se  mani- 
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festait  que  par  quelques  symptômes  sans  gravité,  tels  que  : 
accès  de  Qèvre  unique,  céphalalgie,  rachialgie,  névralgie 
légère,  coryza,  angine  fugace,  malaise  général  et  associé  à 
de  Tinappétence  et  à  de  rembarras  gastrique. 

Certaines  personnes  éprouvaient  subitement  un  invin- 
cible besoin  de  repos,  une  somnolence  singulière  persistant 
un  ou  deux  jours.  D'autres  étaient  en  proie  à  une  torpeur 
physique,  intellectuelle,  morale  même,  toute  particulière  ; 
les  forces  étaient  diminuées,  Inintelligence  assoupie  ;  le 
moindre  travail  devenait  d'une  difficulté  excessive. 

Les  malades  ne  s'occupaient  plus  que  de  leur  malaise, 
indifférents  aux  souffrances  de  leur  entourage  ;  leur  état 
d'esprit  était  analogue  à  celui  des  personnes  aux  prises  avec 
le  mal  de  mer  ;  une  sensation  vertigineuse  atroce  les  enva- 
hissait, les  obligeait  au  décubitus  et  leur  faisait  désirer, 
par-dessus  tout,  Timmobilité  absolue. 

Tous  ces  phénomènes  pouvaient  se  dissiper  au  bout  de 
24  ou  48  heures,  sans  laisser  de  traces  ;  mais,  parfois  aussi, 
ils  persistaient  plusieurs  semaines  et  faisaient  redouter 
quelques  complications  cérébro-spinales  graves. 

B)  Complications. 

De  l'étude  attentive  des  faits  observés  dans  la  dernière 
épidémie,  il  ressort  que  l'agent  pathogène  de  la  grippe, 
encore  inconnu  dans  son  essence,  exerce  surtout  son  action 
sur  le  système  nerveux. 

Les  désordres  de  cet  appareil  dominent,  en  effet,  toute 
l'évolution  clinique  de  l'atteinte  grippale,  et  leur  constance 
a  été  la  règle. 

Au  contraire,  les  lésions  des  muqueuses  des  voies  respi- 
ratoires ou  digestives  ont  fait  souvent  défaut  ou  n'ont 
apparu  que  plusieurs  jours  après  l'invasion  de  Tinfluenza. 
Ces  circonstances  permettent  d'élever  des  doutes  sur  le 
rang  qu'on  leur  a  assigné  jusqu'à  présent  dans  la  des- 
cription de  cette  maladie. 

Les  découvertes  bactériologiques  récentes  nous  ont 
appris  que  ces  diverses  manifestations  sont  attribuables  à 
des  jnicrobes  vulgaires,  que  nous  portons  sur  nous  et  en 
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nous  et  qui  restent  iaoffeusifs,  tant  que  Torganisme  con- 
serve sa  force  de  résistance.  Que  celle-ci  vienne  à  dimi- 
nuer, alors  staphylocoques,  streptocoques,  pneumocoques, 
pour  ne  citer  que  les  plus  connus,  entrent  en  fonctions  et 
déterminent  une  série  de  lésions  superficielles  ou  profondes 
allant  du  coryza  banal  aux  pneumonies  et  aux  pyhémies 
mortelles. 

La  grippe,  grâce  à  sa  faculté  d'anéantir  nos  forces,  de 
provoquer  une  adynamie  aussi  subite  que  profonde,  n'a  que 
trop  favorisé  le  développement  et  la  pullulation  de  tous  ces 
microbes,  nos  hôtes  habituels;  elle  a  exalté  à  un  tel  point 
leur  virulence  qu'elle  leur  a  communiqué  une  partie  de  sa 
puissance  épidémique.  D'autre  part,  nous  savons  que  ces 
agents  pathogènes  sont  p]us  abondants  dans  certains  mi> 
lieux  insalubres  et  chez  nombre  d'individus  déjà  en  proie  à 
d'autres  maladies. 

Le  premier  de  ces  faits  nous  explique  pourquoi  la  grippe» 
bénigne  deins  une  agglomération  au  début  de  son  appa- 
parition,  peut  devenir  redoutable  sur  le  déclin  de  Tépi* 
demie  ;  le  deuxième  nous  éclaire  sur  la  cause  de  la  gravité 
de  la  maladie  dans  certaines  localités  ou  casernes  peu  pri- 
vilégiées au  point  de  vue  de  Thygiène,  et  de  sa  sévérité 
pour  toutes  les  personnes  déjà  débilitées. 

Nous  décrirons  sous  le  nom  de  complications  toutes  les 
maladies  surajoutées  ayant  contribué  à  Taggravation  de  la 
grippe  ;  depuis  les  inflammations  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires  et  du  parenchyme  pulmonaire  (angines, 
otites,  bronchites,  pneumonies,  pleurésies)  jusqu'aux  acci- 
dents d'ordre  pyohémique  ou  septicémique.  Quant  aux 
autres  affections  concomitantes  de  nature  indéterminée, 
nous  les  signalerons  en  passant  en  revue  tous  les  appareils  ; 
leur  variété  constitue  la  plus  grande  part  de  leur  intérêt 
nosographique. 

Fréquence^  —  Si  l'on  consulte  le  tableau  publié  page  172, 
on  constate  que  le  tiers  de  notre  armée  a  été  atteint  de  la 
grippe  et,  qu'en  s'en  tenant  aux  chiffres  relevés  en  France, 
sur  les  122,591  malades  signalés  par  nos  collègues,  8,268 
ont  été  hospitalisés.  Or,  d'après  les  données  établies  par  un 
certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  SO  à  75  p.  i  00 
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de  leurs  malades  ont  présenté  des  formes  compliquées  plus 
ou  moins  graves. 

En  s^appuyant  sur  ces  appréciations,  on  peut  estimer  que 
la  proportion  des  complications  n'a  pas  dépassé  3  Â  6  p.  100 
de  tous  les  malades  frappés  par  l'épidémie. 

I.  —  Lésions  de  la  muqueuse  nasale. 

Un  tiers  environ  des  malades  présenta  des  complications 
sérieuses  du  côté  de  la  muqueuse  nasale,  en  tète  desquelles 
figurent  les  épistaxis. 

Pour  des  raisons  mal  définies,  ces  hémorrhagîes  furent 
plus  fréquentes  dans  certaines  garnisons,  notamment  à 
Cosne,  au  83«  de  ligne  et  au  !«'  hussards  à  Marseille,  au 
58®  de  ligne  à  Avignon,  au  12*  bataillon  de  chasseurs 
à  Antibes,  à  Bel-Abbès,  la  moitié  des  grippés  en  furent 
atteints  ;  tandis  qu'elles  furent  rares  ou  inconnues  dans 
une  foule  d^autres  localités  ;  elles  nécessitèrent  parfois  le 
tamponnement  (Verdun,  Oran). 

On  peut  attribuer  à  la  grippe  une  épîstaxis  mortelle  sur- 
venue, au  448«  de  ligne,  à  Verdun,  chez  un  homme  frappé 
depuis  deux  jours;  malgré  le  tamponnement  des  fosses 
nasales,  malgré  les  soins  les  plus  actifs,  le  malade  expira, 
au  bout  de  sept  jours,  après  avoir  eu  des  vomissements 
noirs  et  des  ecchymoses  généralisées  (Médecin-major  Ro- 
bert). 

Un  gendarme  de  la  Seine  fut  atteint  d'un  coryza  d'une 
violence  extrême,  accompagné  d'éternuments  si  répétés 
qu'ils  déterminèrent  une  congestion  des  méninges  avec 
perte  de  connaissance  (M.  Jeunhomme). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  conjonctives  étaient 
injectées,  et  le  larmoiement  très  prononcé  témoignait  de 
l'obstruction  des  conduits  lacrymaux.  Au  début,  le  flux 
nasal,  d'une  abondance  excessive,  était  clair,  muqueux,  par- 
fois aussi  strié  de  sang,  puis,  vers  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour,  brusquement  il  devenait  épais  et  verdàtre. 

De  chaque  narine  successivement,  parfois  des  deux 
simultanément,  s'échappaient  des  flots  de  pus.  Larhinorrhée 
était  surtout  abondante  lorsque  l'inflammation  que  déce- 
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laiefit  des  douleurs  térébrantes  s'étendaient  aux  sinus 
maxillaires  et  frontaux  ;  elle  se  tarissait  après  cinq  ou  six 
jours  et  les  phénomènes  inflammatoires  entraient  en  réso- 
lution, mais  il  était  plus  commun  de  voir  le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches  se  prendre  à  leur  tour.  Dans  ces 
conditions,  le  catarrhe  persistait  de  deux  à  quatre  semaines 
et  au  delà  (4). 

IL  —  Angines. 

Les  manifestations  du  côté  de  la  gorge  ont  été  observées 
dans  le  tiers  des  cas  ;  elles  étaient  contemporaines  des  lé- 
sions nasales  ou  leur  succédaient. 

Dans  les  formes  communes,  la  muqueuse  offrait  une  rou- 
geur irrégulière,  mouchetée  de  points  grisâtres,  parfois  de 
petites  plaques  pseudo-membraneuses,  riches  en  strepto- 
coques ;  la  luette  était  légèrement  œdématiée  ;  plus  rare- 
ment, les  amygdales  devenaient  énormes,  bosselées,  et  leur 
tuméfaction  s'accompagnait  d'un  gonflement  notable  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

Le  malade  semblait  avoir  des  oreillons;  le  gonflement 
s'étendait  en  avant,  du  côté  du  larynx,  et  provoquait  une 
certaine  gêne  respiratoire. 

Dans  quelques  garnisons  de  la  Tunisie,  ces  désordres 
étaient  accompagnés  d'adénites  sous-maxillaires  suppurées 
et  d'adénophlegmons  du  cou.  La  résolution,  toutefois, 
paraît  avoir  été  la  règle. 

III.  —  Otites. 

Deux  raisons  nous  ont  déterminé  à  décrire  les  lésions 
auriculaires  après  les  angines;  leur  fréquence  exception- 
nelle d'une  part,  d'autre  part,  leur  relation  indéniable  avec 
les  complications  de  l'arrière-bouche  ;  elles  étaient  consé- 
cutives aux  angines  grippales  et  dépendaient  d'une  propa- 
gation infectieuse  à  la  trompe  d'Eustache. 

Fréquence.  —  Tous  les  rapports  s'accordent  à  signaler 
la  multiplicité  et  la  gravité  des  otites,  leur  terminaison  fré- 

(1)  Voir  Nimier,  Utrcrtdi  médical,  1890,  p.  i09. 
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quente  par  la  perforation  du  tympan,  la  suppuration  de 
l'oreille  moyenne  et  de  Tapophyse  mastoïde  et,  dans  deux 
cas,  par  une  méningite  mortelle. 

Elles  furent  plus  nombreuses  dans  la  deuxième  période 
de  l'épidémie  et  aussi  plus  graves;  circonstance  spécifiée 
dans  les  5*  et  9*  corps,  et  en  Tunisie. 

Leur  répartition  et  leur  gravité  n'ont  toutefois  pas  été 
uniformes  ;  les  milieux  ont  ici,  de  même  que  pour  les  autres 
complications,  joué  un  rôle  important. 

D'une  façon  générale,  les  inflammations  de  l'oreille  ont 
été  plus  fréquentes  dans  les  régions  septentrionales  de 
notre  pays;  elles  semblent  n'avoir  eu  qu'une  importance 
peu  marquée  dans  les  15**,  17®  et  18«  corps. 

Pour  quelques  corps  d'armée,  nous  pouvons  donner 
des  chiffres  précis  :  i®'  corps,  31  cas  d'otites  ou  otor- 
rhées,  6,342  malades;  6*  corps,  plus  d'une  centaine  de  cas 
(17,954  malades);  9*  corps,  sur  5,260  malades,  76  cas  ainsi 
répartis  :  J  cas  à  Fougères  (train  des  équipages)  et  à  Gran- 
ville  (2«  de  ligne),  8  au  41®  de  ligne  (Rennes),  8  au  7«  d'artil- 
lerie (Rennes),  12àSaint-Lôau436%  19  à  Vitré  au  70%  et 
enfin,  27  cas  à  Dinan  dans  un  seul  régiment,  le  42®  hussards. 
Province  d'Oran,  32  cas  pour  5,735  malades;  10  cas  à 
Bel-Abbés  et  Géryville,  3  cas  à  Mascara,  Nemours,  Tlem- 
cen  et  Oran. 

Dans  le  5®  corps,  la  fréquence  des  otites  sèches  ou  suppu- 
rées  n'est  signalée  que  dans  un  seul  régiment,  le  32®  d'ar- 
tillerie à  Orléans;  la  même  particularité  a  été  notée  dans  le 
8®  corps,  pour  le  29®  de  ligne  à  Autun,  le  85®  à  Cosne,  le 
95®  à  Bourges,  et  le  train  des  équipages  à  Dijon. 

Ces  derniers  faits  méritent  d'être  relevés;  les  lésions 
auriculaires,  malgré  leur  importance  numérique,  paraissent 
avoir  été  spéciales  à  certains  corps  de  troupe,  à  certains 
bâtiments. 

L'infection  locale  prime,  et  de  beaucoup,  l'infection  d'or- 
dre général  ;  c'est  là  une  indication  dont  la  prophylaxie  et 
l'hygiène  pourront  tirer  un  profit  sérieux. 

Symptômes.  —  L'otite  débutait  par  des  douleurs  vio- 
lentes, associées  à  des  troubles  de  l'audition,  de  la  surdité 
passagère  et  des  vertiges  ;  parfois,  la  surdité  était  le  seul 
Archivés  de  Méd.  -  XVIIL  i9 
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symptôme  accusé.  L'otalgie  existait  surtout  dans  les  pre- 
xnieps  jours  de  la  maladie  ;  elle  pouvait  disparaître  rapide- 
ment du  4*  au  3®  jour.  Une  congestion  intense,  parfois 
cyanique,  du  tympan,  des  hémorragies  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  et  une  certaine  tuméfaction  du  conduit  audi- 
tif externe  étaient  les  signes  anatomiques  les  plus  constants 
de  cette  phlegmasie. 

L'otite  externe,  simple  ou  double,  avec  écoulement  séro- 
purulent,  a  été  maintes  fois  observée;  elle  s'établissait 
parfois  en  24  heures.  L'écoulement  était  relativement  abon- 
dant: d'ordinaire,  il  cédait  aisément  au  traitement  habituel 
et  se  terminait  en  8  ou  40  jours  ou  même  plus  tôt.  Par 
contre,  cette  otite  s'est  fait  remarquer  par  sa  tendance  à  la 
récidive,  notamment  dans  le  2*  corps  d'armée. 

L'otite  moyenne  suppurée,  suivie  de  perforation  du  tym- 
pan, de  propagation  purulente  aux  cellules  mastoïdiennes, 
a  été  moins  commune  que  la  forme  précédente.  Cette  otite 
grave  survenait  plusieurs  jours  après  l'invasion  de  l'in- 
fluenza  et,  de  préférence,  dans  la  dernière  période  de  l'épi- 
démie. On  en  a  cité  2  cas  à  Verdun,  1  à  Neufchâteau, 
plusieurs  cas  dans  le  7®  corps,  3  cas  à  Oran,  i  à  Guelma; 
quelques  cas  dans  la  division  d'Alger  et  de  nombreux  cas 
dans  la  brigade  d'occupation  de  Tunisie. 

A  Givet,  un  malade  atteint  d'otite  suppurée  double  a 
succombé  à  des  accidents  typhoïdes  graves;  ni  l'oreille 
moyenne,  ni  le  temporal  n'ont  présenté  de  pus;  il  faut 
ajouter,  pour  permettre  une  appréciation  impartiale,  que  le 
sang  était  noir,  la  rate  grosse,  diffluente  (230  grammes), 
et  que,  dans  le  voisinage  du  caecum,  on  trouva  plusieurs 
plaques  de  Peyer  tuméfiées  et  ayant  l'aspect  de  la  barbe 
fraîche.  (M.  Longet.) 

Un  militaire  du  65*^  d'infanterie,  à  Nantes,  a  succombé  à 
une  méningite,  suite  d'otite;  aucun  détail  nécroscopique 
u'a  été  donné  sur  ce  fait. 

IV.  —  Complications  pulmonaires. 

Sous  cette  rubrique  sont  comprises  les  laryngo-bron- 
chiies  et  bronchiies^  la  congestion  pulmonaire  ou  catarrhe 
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suffocant,  les  différentes  formes  de  pneumonies  ou  pleuré- 
sies. 

On  peut  estimer,  sans  crainte  d'exagération,  que  les  affec- 
tions pulmonaires  ont  constitué  les  2/3  des  èomplications 
grippales  et  ont  occasionné  les  9/10  des  décès,  256  sur  280  ; 
en  voici  la  preuve  : 

Sur  315  décès  attribués  à  la  grippe  pendant  Thiver  de 
1889-1890,  nous  avons  pu  relever  la  cause  de  la  mort  dans 
280  cas  et  établir  la  répartition  suivante  : 

France.  Algérie  et  Tanisie. 

Pneumonies 150  51 

Pleurésies 19 

Bronchites  et  congestions  pul- 
monaires          26  2 

Méningites 13  2 

Maladies  aggravées  (tubercu- 
lose, scarlatine,  fièvre  ty- 
phoïde)  .' 15  2 

223  57 

280  ' 

Laryngo  ou  trachéo-bronchttes,  bronchites.-^ Ces  affec- 
tions catarrhales  ont  été  sans  contredit,  de  toutes,  les  plus 
générales;  toutefois,  avec  M.  l'inspecteur  Arnould,  nous 
formulerons  quelques  réserves  au  sujet  de  cette  prédomi- 
nance. 

Il  semble  qu'on  a  qualifié  trop  aisément  du  nom  de  bron- 
chite, une  toux  rauque  et  quinteuse  dépendant  surtout  du 
larynx  et  de  la  trachée,  et  rapporté  à  la  grippe  nombre  de 
bronchites  saisonnières  n'ayant  avec  la  maladie  épidémique 
que  de  simples  rapports  chronologiques. 

Les  bronches  étaient  prises  soit  d'emblée,  soit  à  la  suite 
d'un  catarrhe  des  muqueuses  supérieures.  Les  douleurs 
thoraciques  et  la  toux  acquéraient  un  haut  degré  d'inten- 
sité. Les  poumons  se  remplissaient  de  râles  sibilants  ou 
ronflants,  et  le  malade  rejetait  de  grandes  quantités  de  mu- 
cosités aérées,  tantôt  striées  de  rares  filets  de  sang,  tantôt 
très  blanches  et  mêlées  de  grumeaux  fibrineux. 

Les  désordres  pouvaient  se  limiter  là  et  ne  pas  persister 
au  delà  de  8  à  13  jours,  mais  il  n'était  pas  rare  de  voir, 
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après  2  ou  3  jours,  Texpectoration  passer  sans  transition  à 
la  purulence  ;  le  malade,  chaque  jour,  remplissait  plusieurs 
crachoirs  d'une  sorte  de  purée  verdâtre,  rappelant  le  liquide 
rejeté  des  cavernes  ;  à  Tauscultation,  on  percevait  tous  les 
signes  d'une  bronchite  généralisée,  avec  localisation  d'une 
nuée  de  râles  sous-crépitants,  soit  en  arrière  à  Tune  des 
bases,  soit  au-dessous  de  la  région  axillaire. 

Rien  n'égalait  la  ténacité  de  la  bronchite  dans  ces  cas  ; 
le  malade  souffrait  d'orthopnée  ;  des  quintes  atroces,  de 
plusieurs  heures  de  durée,  rendaient  impossible  tout  repos; 
les  moyens  habituels  restaient  impuissants  ;  la  ûèvre,  vio- 
lente au  début,  descendait  rapidement  au-dessous  de  39", 
mais  elle  devenait  rémittente  et  affectait  cette  forme  traî- 
nante que  M-  Laveran  a  décrite  —  tracé  n"  10  —  dans  son 
Étude  sur  la  fièvre  dans  la  grippe  (1). 

Au  lieu  d'aboutir  à  la  résolution,  vers  le  18®  ou  20*  jour, 
chez  beaucoup  de  malades,  ces  symptômes  s'éternisaient 
des  semaines  et  des  mois;  ils  se  dissipaient,  à  la  longue, 
sans  laisser  de  traces  apparentes  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, et  la  convalescence  s'établissait  franchement. 

Les  phénomènes  inflammatoires  du  larynx  déterminaient 
la  raucité  de  la  voix  et,  accidentellement,  de  l'aphonie  pas- 
sagère. On  a  signalé,  cependant,  quelques  malades  dont 
l'aphonie  fut  très  tenace.  Ce  qui  donnait  à  ces  bronchites 
un  caractère  grave,  c'est  que  les  poumons  conservaient 
pendant  des  semaines  et  des  mois  une  grande  prédisposi- 
tion à  des  rechutes  incessantes  et  qu'ils  présentaient,  en 
outre,  un  terrain  favorable  au  développement  des  pneumo- 
nies. 

Catarrhe  suffocant^  bronchite  capillaire^  congestion 
pulmonaire.  —  L'état  congestif  des  poumons,  caractérisé 
par  l'absence  du  murmure  respiratoire  dans  une  des  bases 
postérieures,  une  matité  relative,  une  résonnance  exagérée 
de  la  voix,  avec  augmentation  légère  des  vibrations  thora- 
ciques  et  par  des  râles  fins  et  mobiles,  fut  maintes  fois  le 
prélude  d'accidents  redoutables. 

La  congestion  provoquait  une  dypsnée  intense,  des  hé- 

(1)  Voir  Médecine  moderne,  4890,  p.  145. 
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moptysies  répétées,  et  entraînait  la  mort  par  apoplexie  pul- 
monaire. 
L'observation  suivante  reproduit  bien  cette  forme  : 

A  Verdun,  trois  militaires  furent  alteînls  de  cet  état  congestif  in- 
tense. 

Chez  Tun  d'eux,  ayant  depuis  cinq  jours  une  grippe  vulgaire  et  peu 
grave  en  apparence,  les  accidents  acquirent  rapidement  une  haute 
gravité. 

((  Le  malade,  robuste,  d*un  tempérament  sanguin,  sans  antécédents 
suspects,  remplissait  plusieurs  fois  par  jour  ou  pendant  la  nuit  son 
crachoir  d'un  sang  mousseux,  comme  battu,  avec  quelques  rémissions 
de  peu  de  durée. 

«  Ces  véritables  hémorragies  persistent  pendant  sept  jours,  malgré 
toute  la  médication  appropriée  :  ergotine,  perchlorure  de  fer,  ven- 
touses, révulsifs,  limonade  sulfurique,  etc.  Le  malade  mourut  le  sep- 
tième jour,  ayant  gerdé  jusqu'au  dernier  moment  sa  connaissance, 
ayant  conscience  de  son  affaiblissement  progressif  et  de  sa  fin  pro- 
chaine. »  (Médecin-major  Robert.) 

Ce  catarrhe  suffocant  fut  grave  pour  tous,  mais  plus 
particulièrement  pour  les  hommes  déjà  affaiblis  par  une 
maladie  aiguë  ou  chronique,  en  voie  d'évolution  ou  d'amé- 
lioration, pour  les  emphysémateux,  les  alcooliques,  les 
diabétiques,  pour  les  cachectiques,  et  surtout  pour  les 
tuberculeux. 

Chez  cette  catégorie  de  malades,  comme  ailleurs  chez  les 
vieillards,  on  observa  fréquemment  une  parésie  ou  para- 
lysie pulmonaire  et  bronchique,  répondant  à  l'état  décrit 
par  M.  Huchard  sous  le  nom  de  «  bronchoplégie  »  ;  des 
duccès  de  dyspnée  intermittents,  avec  fréquentes  exacerba- 
tions,  constituaient  les  symptômes  dominants. 

La  dyspnée  pouvait  dépendre  d'une  atteinte  des  centres 
bulbaires,  sans  lésions  pulmonaires  ;  mais,  dans  les  cas  les 
plus  nombreux,  elle  se  rattachait  à  une  congestion  des  pou- 
mons, soit  active  et  hémoptoïque,  soit  passive  avec  œdème. 
28  décès  ont  été  la  conséquence  de  ces  redoutables  acci- 
dents. 

V.  —  Pneumonies  (1). 

Cette  maladie  est  relativement  fréquente  dans  notre  ar- 
mée; la  statistique  médicale  de  1888,  en  réunissant  les 

(1)  £n  i88t>,  les  pneumonies  occasionnèrent  317  décès;  299  en 
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pneumonies,  broncho-pneumonies  et  bronchites  capillaires, 
évalue  leur  nombre  à  3,121,  et  leur  attribue  315  décès  ou 
10  pour  100.  Or,- pour  les  mois  de  décembre,  janvier, 
février  et  mars,  on  compte  1620  cas  et  près  de  160  décès. 
La  mortalité  par  pneumonies  et  broncho-pneumonies 
ayant  été  les  deux  tiers  environ  de  la  mortalité  totale  attri- 
buée à  la  grippe,  on  peut  évaluer  à  200  ou  220  le  chiffre 
des  pneumoniques  décédés  pendant  l'épidémie.  Il  reste- 
rait, en  réalité,  défalcation  faite  des  décès  habituellement 
occasionnés  par  les  pneumonies,  chaque  hiver,  de  40  à 
60  morts  à  porter  à  Tactif  de  Tinfluenza. 

On  ne  saurait  attacher  à  ces  chiffres  une  valeur  absolue  ; 
il  est  indispensable,  toutefois,  dans  une  étude  de  cette  na- 
ture, d'établir  avec  le  plus  d'approximation  possible  le 
rôle  dévolu  à  tous  les  facteurs  pathogènes  en  cause. 

Dans  certaines  garnisons,  l'influenza  a  notablement  ag- 
gravé le  pronostic  des  inflammations  spécifiques  des  pou- 
mons. Ainsi,  dans  le  8^  corps,  32  pneumonies  ont  occasionné 
8  décès  ou  1  décès  pour  4  cas. 

En  Algérie,  cette  complication  a  été  la  seule  fatale,  en 
quelque  sorte,  car  on  compte  49  morts  dues  à  cette  cause, 
sur  les  5S  attribuées  à  la  grippe.  A  Sousse,  sur  4  pneumo- 
niques, 3  ont  succombé. 

Heureusement,  cette  complication  n'a  pas  atteint  partout 
cette  énorme  gravité.  Ainsi,  sur  48  broncho-pneumonies 
ou  pneumonies,  constatées  à  Saint-Omer,  Aire,  Neufchâ- 
teçiu,  Givet,  Verdun  et  Lons-le-Saunier,  on  n'eut  à  déplorer 
que  trois  issues  fatales. 

M.  le  médecin  principal  Du  Gazai,  dans  le  service  des 
sous-officiers  au  VaJ-de-Grâce,  sur  10  cas  de  pneumonie, 
dont  4  doubles,  n'a  perdu  qu'un  malade. 

Les  influences  locales  paraissent  avoir  joué  un  rôle  pré- 
pondérant vis-à-vis  de  la  morbidité  et  de  la  léthahté  ;  de 
nombreuses  garnisons  n'ont  compté  aucun  cas  de  cette  ma* 
ladie,  alors  que  d'autres  agglomérations  en  furent  fortement 
éprouvées. 

1887  ;  1888,  avec  315  décès,  ne  dépasse  donc  point  les  conditions  ha- 
bituelles. 
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Sur  8  décès  survenus  dans  le  é2«  corps  d'armée  (LÎ4 
moges),  un  seul  régiment,  le  108®  de  ligne  à  Bergerac,  esp 
compte  5  par  pneumonie.  Les  mêmes  proportions  sont  rele- 
vées pour  Aurillac,  Clermont-Ferrand,  Perpignan,  etc ; 

on  ne  saurait  trop  insister  sur  de  pareils  faits. 

Toutes  les  formes  de  pneumonies  primitives  ou  secon- 
daires ont  été  observées  pendant  le  règne  de  Tinfiluenza  ; 
toutes  généralement  ont  été  rattachées  à  la  grippe,  malgré 
Tindépendance  habituelle  de  ces  deux  maladies  ;  quelques 
auteurs  cependant,  font  de  sages  réserves  et  spécifient 
qu^avant  l'apparition  de  l'épidémie,  ils  avaient  été  frappés 
dé  la  fréquence  inusitée  des  pneumonies  (dans  le  13®  corps 
notamment)  ». 

Il  est  difficile  de  faire  un  départ  entre  les  pneumonies 
indépendantes  de  la  grippe  et  celles  qui  Tout  compliquée  ; 
que  la  pneumonie  fût  lobaire  et  due  au  pneumocoque  de 
Pasteur  ou  qu'elle  fût  lobulaire  et  attribuable  au  strepto- 
coque, cette  distinction  est  impossible  à  établir. 

Ni  les  lésions  anatomiques  qui  étaient  tantôt  celles  de  la 
pneumonie  lobaire,  tantôt  celles  de  la  pneumonie  catar- 
rhale,  rappelant  les  altérations  pulmonaires  consécutives  à 
la  rougeole  et  à  la  coqueluche,  ni  la  connaissance  du  mi-r 
crobe  en  cause  ne  pouvaient  permettre  de  résoudre  ce  pro- 
blème. Sur  un  terrain  préparé  par  la  grippe  ont  évolué  les 
agents  pathogènes,  disséminés  le  long  des  voies  respira* 
toires  ;  la  forme  de  Tinfiammation  a  paru  dépendre,  sur* 
tout,  de  la  prédominance  de  tel  ou  tel  organisme  ou  des 
prédispositions  individuelles. 

Pneumonie  lobaire  unilatérale  ou  double.  —  Le  ma- 
lade présentait,  depuis  quelques  jours,  les  symptômes  d'une 
grippe  catarrhale,  lorsque  la  pneumonie  se  déclarait  ;  sou- 
vent aussi,  c'est  pendant  la  convalescence  d'une  atteinte  de 
grippe  et  à  la  suite  d  une  première  sortie,  prématurée,  que 
la  maladie  prenait  naissance. 

Le  début  de  la  pneumonie  était  indiqué  par  un  violent 
point  de  côté  ou  par  une  céphalalgie  intense,  rarement  par 
un  frisson  ;  beaucoup  de  malades  passaient,  sans  transition 
bien  nette,  d'une  bronchite  simple  à  une  pneumonie  grave  ; 
l'apparition  des  crachats  rouilles  et  l'aggravation  des  symp- 
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tomes  éveillaient  Tattention  du  médecin  et  modifiaient  le 
diagnostic. 

La  pneumonie  massive,  en  bloc,  a  été  observée;  en 
24  heures,  un  poumon  entier  était  envahi  par  Thépatisation. 

La  fréquence  de  la  pneumonie  double  a  été  signalée  par 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  des  hôpitaux.  M.  Du 
Cazal  Fa  observée  4  fois  sur  10  malades  ;  M.  Robert,  à  Ver- 
dun, 5  fois  sur  17.  Le  deuxième  poumon  était  envahi  à  bref 
délai  et  dans  les  parties  similaires. 

La  pneumonie  lobaire  revêtait  souvent  la  forme  dite 
infectieuse;  les  plèvres  étaient  touchées,  ainsi  que  le  péri- 
carde, le  péritoine  et  les  méninges.  La  terminaison  était 
moins  franche  ;  la  durée  dépassait  souvent  12  à  15  jours  et 
celle  de  la  convalescence  était  proportionnée  à  la  gravité  de 
l'infection. 

La  tendance  à  Thépatisation  grise,  à  la  suppuration,  était 
très  grande  ;  parfois,  celle-ci  aboutissait  à  la  formation  d'un 
abcès  pulmonaire,  dont  la  guérison  n'était  obtenue  qu'à  la 
suite  de  très  nombreuses  évacuations  de  pus  par  les  bronches. 

Fréquemment  on  avait  affaire  à  des  pneumonies  bâtardes, 
déterminant  dans  les  deux  poumons  une  congestion  intense 
avec  souffle.  L'habitus  du  malade  ne  rappelait  en  rien  le 
faciès  de  la  pneumonie  classique;  avec  ou  sans  fièvre  le 
pouls  restait  fréquent,  parfois  lent,  petit,  misérable  ;  la  face 
était  pâle,  exsangue,  les  lèvres,  les  extrémités  étaient  cyano- 
sées,  froides;  le  patient,  en  un  mot,  présentait  les  symptômes 
d'une  véritable  asphyxie.  La  mort  par  syncope  a  été  consta- 
tée à  maintes  reprises. 

Broncho-pneumonie.  —  La  broncho-pneumonie  était 
observée  plus  communément  que  la  pneumonie  lobaire. 

Un  des  poumons  était  envahi,  en  tout  ou  en  partie,  par 
l'hépatisation,  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  l'autre  était  le 
siège  d'un  état  congestif  prononcé  et  de  râles  nombreux, 
muqueux  et  sibilants. 

Cette  forme  évolua  souvent  à  la  façon  d'un  érysipèle, 
envahissant  successivement  les  différents  points  des  deux 
poumons  ;  l'identité  de  l'agent  pathogène  de  Térysipèle  et 
de  cette  pneumonie  a  justifié  l'analogie  de  leur  marche. 

L'étendue  de  la  lésion,  les  signes  locaux,  l'examen  thora-* 
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cique  simulaient  à  s'y  méprendre  ceux  de  la  pneumonie 
lobaire,  mais  Texpectoration  permettait  de  modifier  le  dia- 
gnostic, comme  Ta  indiqué  notre  regretté  camarade  Dupon- 
chel. 

Au  lieu  de  crachats  jaunes,  rouilles,  visqueux,  adhérents, 
le  malade  rejetait  un  liquide  muqueux,  filant,  aéré,  ressem- 
blant plus  aux  crachats  de  la  bronchite  qu'à  ceux  de  la 
pneumonie. 

La  marche  de  la  maladie  était  caractéristique.  Le  début 
était  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  pour  la  forme 
lobaire,  plus  insidieux  encore;  l'évolution  s'effectuait  par 
poussées  successives  qui  prolongeaient  la  maladie  de  2  à  3 
semaines.  La  fièvre,  d'allures  rémittentes,  donnait  lieu  aune 
courbe  des  plus  irrégulières;  le  tracé  ci-joint,  emprunté  à  la 
description  de  M.  Duponchel,  eu  donne  une  excellente 
idée(i). 
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L'examen  bactériologique  révéla  dans  ces  formes  l'exis- 
tence constante  et  prédominante  du  streptocoque  pyogène. 

Les  complications  pleurales  étaient  presque  toujours  la 
règle,  et  leur  importance  dans  beaucoup  de  cas  motiva  la 
conception  d'un  type  spécial,  appelé  pleuro-pneumonie. 


(4)  Voir  Bulletin  de  la  Soeiité  médicale  deê  hôpitaux,  i890,  p.  40. 
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Pleura-pneumonie,  —  Dans  la  plupart  des  cas  la  plèvre 
participait  à  rinflammatioa  du  poumon  ;  les  lésions  observées 
peuvent  être  classées  sous  quatre  formes  différentes  : 

1®  La  plèvre  était  le  siège  d'épaisses  fausses  membranes 
grisâtres,  irrégulières,  enserrant  le  poumon  et  empêchant  le 
retour  à  Tétat  normal,  au  moment  de  la  résolution  pneumo- 
nique. 

Dans  ces  cas,  la  pleurodynie  était  atroce,  continue,  et  ne 
cédait  momentanément  qu'à  des  injections  répétées  de  mor- 
phine. La  douleur  irradiait  de  préférence  du  côté  de  Tabdo- 
men,  sans  qu'il  existât  de  péritonite  pour  expliquer  cette 
extension. 

De  même  que  dans  la  pneumonie  palustre  où  cette  pleu- 
résie membraneuse  s'observe  volontiers,  ces  douleurs  per- 
sistantes étaient  d'un  fâcheux  augure  ; 

2®  La  pleurésie  métapneumonique  provoquait  un  épan- 
chement  fibrineux  peu  abondant,  en  raison  de  l'augmenta- 
tion de  volume  déjà  considérable  du  poumon  hépatisé,  mais 
elle  ajoutait  beaucoup  au  danger  de  la  situation,  soit  en 
déplaçant  fortement  le  cœur  ou  les  organes  contenus  dans 
le  médiastin,  soit  en  diminuant  la  capacité  respiratoire  du 
poumon  indemne. 

Les  épanchements  s'effectuaient  avec  une  rapidité  extra- 
ordinaire et,  par  suite  de  la  tendance  des  plèvres  à  se  cloi- 
sonner, ils  se  formaient  dans  les  points  les  plus  variés. 
Quatre  jours  après  le  début  d'une  pleuro-pneumonie,  nous 
fûmes  obligés  d'évacuer  par  la  thoracenthèse  un  épanche- 
ment  séreux  de  300  à  600  grammes,  formé  sous  la  clavicule 
et  déviant  le  cœur  d'une  manière  alarmante  ; 

3®  L'épanchement  cloisonné,  au  lieu  d'être  séreux,  pou- 
vait être  purulent  presque  d'emblée.  La  guérison  était  pos- 
sible si  l'abcès  pleural  de  faible  étendue  était  vidé  par  un 
empyème. 

Dans  quelques  cas  où  l'opération  ne  put  être  effectuée,  une 
vomique  s'établit  et  le  malade  guérit  néanmoins,  après  avoir 
rejeté  pendant  de  longs  mois  d'énormes  quantités  de  pus. 

Dans  un  seul  service  du  Val-de-Grâce,  il  fut  possible 
d'observer  quatre  cas  de  cette  dernière  catégorie  ; 

4<*  La  plèvre  tout  entière  était  le  siège  d'une  suppuration 
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intense;  Topération  de  rempyème  devenait  urgente  dès  les 
premiers  jours. 

La  participation  des  autres  séreuses  de  l'économie  au 
processus  inflammatoire  entraînait  la  mort  fatalement. 

En  six  jours,  l'opération  de  l'empyème  dut  être  pratiquée 
sur  quatre  malades  du  service  de  M.  le  médecin  principal 
Laveran,  qui  propose  de  ranger  toutes  ces  manifestations 
purulentes  dans  une  classe  à  part,  intitulée  :  grippe  infec- 
tieuse. 

Ces  pleuro-pneumonies  augmentaient  dans  une  haute 
proportion  la  gravité  de  l'inflammation  pulmonaire  ;  la  sta- 
tistique obituaire  du  16*  corps  d*armée  pourra  nous  édiGer 
à  cet  égard. 

Sur  20  décès,  18  furent  dus  à  des  complications  pneumo- 
niques  ainsi  réparties  : 

Broncho-pneumonie -i  cas. 

Pneumonie  unilatérale 1  cas. 

Pneumonie  double 2  cas. 

Pleuro-pneumonie li  cas. 

En  présence  de  ces  chiff^res,  tout  commentaire  est  su- 
perflu. 

VI.  —  Pleurésies. 

L'inflammation  localisée  exclusivement  aux  plèvres  fut 
beaucoup  plus  rare  que  la  participation  de  ces  membranes 
aux  phénomènes  morbides  dont  les  poumons  étaient  le  siège. 

La  congestion  de  la  muqueuse  bronchique  et  du  paren- 
chyme pulmonaire  s'étendait  d'ordinaire  aux  plèvres  et  se 
traduisait  par  les  symptômes  bien  connus  de  la  pleurésie 
sèche  :  pleurodynie  accentuée  par  les  mouvements  respira- 
toires et  frottements  localisés  aux  bases  de  préférence.  La 
persistance  de  ces  signes  stéthoscopiques,  après  la  disparition 
des  autres  symptômes,  entraînait  pour  le  malade  et  le  méde- 
cin l'obligation  d'une  étroite  surveillance  et  du  maintien  au 
repos.  Toute  reprise  prématurée  du  service  était  suivie,  à 
bref  délai,  d'une  rechute  ou  d'une  complication. 

L'apparition  d'un  épanchement  pleural  plus  ou  moins 
abondant  fut  constatée  à  diverses  reprises,  surtout  chez  des 
sujets  de  constitution  délicate  et  suspects  de  tuberculose. 


Digitized 


by  Google 


300  LA    GRIPPE    DANS   l'aRMÊE   FRANÇAISE. 

Avec  une  Rèvre  dépassant  à  peine  38®  5  et  un  épanche- 
ment  modéré,  quelques  malades  étaient  en  proie  à  des 
phénomènes  généraux  graves  et  à  une  véritable  suffocation. 

La  dypsnée,  à  crises  intermittentes,  était  surtout  détermi- 
née chez  ces  patients  par  la  concomitance  d'une  congestion 
pulmonaire  ou  d'une  bronchite  généralisée.  Les  deux  lésions, 
presque  insignifiantes,  chacune  envisagée  isolément,  met- 
taient par  leur  action  commune  l'existence  en  danger.  C'est 
à  ces  formes,  jadis,  qu'on  donnait  le  nom  de  pleurésies 
catarrhales.  Faute  d'une  intervention  énergique,  quelques 
malades  ont  succombé  au  milieu  d'une  crise  nocturne,  pro- 
voquée par  des  symptômes  d'asphyxie. 

Les  épanchements  se  formaient  dans  quelques  cas  avec 
une  rapidité  excessive  et  dans  les  endroits  les  plus  variés, 
grâce  à  la  division  de  la  cavité  pleurale  par  de  nombreuses 
cloisons. 

Tel  de  nos  malades  ponctionné,  au  deuxième  ou  troisième 
jour,  pour  une  pleurésie  gauche  avec  épanchement  postéro- 
inférieur,  dut  l'être  de  nouveau,  dès  le  lendemain,  au-des- 
sus du  mamelon,  par  suite  de  la  formation,  en  une  nuit, 
d'une  poche  située  sous  la  clavicule  gauche.  Le  cœur  était 
fortement  dévié,  la  situation,  devenue  alarmante,  exigeait 
une  rapide  intervention  amplement  justifiée,  du  reste,  par 
l'évacuation  de  600  grammes  d'une  sérosité  riche  en  leuco- 
cytes. » 

VII.  —  Grippes  compliquées  pyohémiques. 

En  relatant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la 
séance  du  24  janvier  1891 ,  l'histoire  de  huit  cas  graves 
dans  lesquels  figuraient  surtout  des  pleurésies  ou  pleuro- 
pneumonies  purulentes  à  côté  de  péritonites  suppurées  et  de 
myélite  ascendante,  M.  Laveran  proposa  de  ranger  toutes 
ces  formes  sous  le  nom  de  grippe  infectieuse. 

L'agent  pathogène  trouvé  chez  tous  ces  malades  fut  le 
streptocoque  pyogène.  Dans  le  langage  médical  courant,  on 
tend  à  appeler  infectieuse  toute  malcwlie  qui,  d'habitude 
nettement  locaUsée,  comme  la  pneumonie,  par  exemple, 
provoque,  par  extraordinaire,  une  intoxication  ou  des  mani- 
festations  générales.  Mais  toutes  les  maladies  microbiennes 
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étant  des  maladies  infectieuses,  le  terme  infectieux  a  déjà 
une  signification  toute  spéciale.  Mieux  vaudrait,  à  notre  avis, 
désigner  toutes  ces  complications  suppuratives  sous  la  ru- 
brique de  grippes  compliquées  pyohémiques^  dont  le  sens 
serait  plus  précis  et  aussi  plus  exact. 

Pleurésies  purulentes.  —  Ces  pleurésies  furent  fréquentes, 
non  seulement  à  Paris,  au  Val-de-Grâce,  mais  encore  dans 
tout  le  \%^  corps  d'armée,  à  Clermont-Ferraûd,  en  Tunisie 
comme  en  Algérie. 

Le  pus  se  formait  avec  une  rapidité  extrême,  il  fallait  pra- 
tiquer Tempyème  dès  les  premiers  jours,  du  troisième  au 
huitième,  sinon  le  malade  était  voué  à  une  fin  rapide.  Par 
suite  du  cloisonnement  des  cavités  pleurales,  la  collection 
purulente  s'effectuait  dans  les  points  les  plus  inaccessibles, 
souvent  entre  les  lobes  pulmonaires.  Nous  avons  constaté 
un  de  ces  abcès  au  niveau  de  la  partie  supéro-externe  du 
poumon  gauche  ;  malgré  la  présence  de  près  de  800  grammes 
de  liquide,  le  cœur  n'était  pas  dévié,  retenu  qu'il  était  à  sa 
place  normale  par  de  fortes  adhérences. 

Si  la  collection  n'était  pas  considérable,  elle  échappait  à 
toute  les  ponctions  exploratrices,  et  une  vomique  ne  tardait 
pas  à  se  produire.  Plusieurs  mois  après  l'épidémie,  les  ser- 
vices restaient  encombrés  de  quelques-uns  de  ces  malades, 
à  faciès  bouffi  et  blafard,  qui  remplissaient,  d'abord  tous  les 
jours,  puis  à  des  intervalles  plus  longs,  un  ou  plusieurs 
crachoirs  de  pus  verdâtre,  mélangé  à  une  mousse  blanchâtre. 
Le  streptocoque  y  persistait  tenace.  Laguérison  s'établissait 
lentement,  après  d'incessantes  rechutes;  des  accidents 
pyohémiques  se  produisaient  toutes  les  fois  qu'une  oblitéra- 
tion de  la  fistule  bronchique  empêchait  l'évacuation  du  pus 
du  foyer. 

La  plèvre  n'était  pas  toujours  seule  à  suppurer  ;  le  péri- 
carde, le  péritoine,  les  méninges  étaient  envahis  soit  isolé- 
ment, soit  simultanément,  et  la  mort  par  pyoémie  en  était 
la  conséquence  inévitable.  La  plupart  des  rapports  de  né- 
.cropsie  contiennent  des  observations  de  cette  catégorie,  et, 
si  quelques  décès  sont  attribués  à  des  péricardites,  des  péri- 
tonites ou  des  méningites  purulentes,  il  était  rare  que  la 
suppuration  fût  exactement  limitée  à  l'une  des  séreuses  ;  les 
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articulations  et  souvent  les  parties  molles  du  tronc  et  des 
membres  participaient  à  cette  infection. 

En  voici  deux  exemples  empruntés  au  rapport  de  M.  le 
directeur  du  16®  corps  : 

S...,  au  100»  d'infanterie,  entré  à  l'hôpital  le  3  janvier,  décédé  le  22 
janvier.  Pleurésie  purulente  droite,  pneumonie  droite  suppurée,  pleu- 
résie fibrineuse  gauche,  péricardite  purulente. 

T...,  2«  génie,  entré  à  T hôpital  le  21  décembre,  décédé  le  22  janvier. 
Broncho-pneumonie  infectieuse,  endopéricardite»  pleurésie  suppurée, 
méningite. 

Péritonite  suppurée,  —  Il  importe  toutefois  de  ne  pas 
trop  généraliser  ;  il  est  arrivé  chez  quelques  malades  que  Je 
processus  pyohémique  est  resté  limité  à  une  seule  des 
séreuses  de  Téconomie  ;  témoin  les  faits  suivants  : 

Un  malade  traité  à  Tinfirmerie  pour  une  grippe  ordinaire 
est  apporté  au  Val-de-Grâce,  à  la  suite  du  développement 
de  symptômes  de  péritonite  suraiguë;  il  meurt  quelques 
heures  après  son  entrée  dans  les  salles.  A  part  une  conges- 
tion intense  des  poumons,  on  ne  constate  que  Texistence 
d'une  péritonite  aiguë  suppurée,  sans  qu'il  soit  possible  de 
trouver  Torigine  de  cette  inflammation.  (M.  Laveran.) 

Un  cas  de  même  espèce  a  été  signalé,  à  Auxonne,  chez 
un  soldat  du  10®  d'infanterie. 

Méningites  suppurées.  —  Ou  peut  ranger  dans  les  formes 
pyohémiques,  les  méningites  cérébrales  consécutives  à  une 
otorrhée,  à  un  phlegmon  de  Tœil,  à  des  abcès  de  la  face  ou 
du  cuir  chevelu,  et  toutes  les  méningites  suppurées- relevées 
pendant  Tépidémie  de  grippe,  comme  première  et  unique 
manifestation  de  cette  dernière  maladie. 

Mais  l'inflammation  n'est  pas  restée  bornée  aux  méninges 
de  l'encéphale  ;  quatre  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
ont  été  signalés  à  titre  de  complication  grippale,  un  dans  le 
i7®  corps,  à  Castelsarrasin  ;  un  dans  le  18*,  à  Liboume, 
et  deux  dans  la  province  d'Oran. 

Pareils  faits  avaient  été  constatés  par  Michel  Lévy  et 
Corne,  dans  les  épidémies  de  grippe  en  1847,  1868,  1870. 

Péricardites.  —  Le  péricarde  a  été,  comme  toutes  les 
séreuses,  envahi  par  l'inflammation  purulente,  mais,  dans 
la  majorité  des  cas  où  son  atteinte  est  mentionnée,  il  est 
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indiqué  que  la  péricardite  a  été  consécutive  à  une  pneu- 
monie, à  une  pleurésie  séreuse  ou  purulente. 

Ainsi,  nous  lisons  dans  le  relevé  des  décès  du  16®  corps  : 

I.  —  F...,  100*  de  ligne,  enlre  à  l'hôpital  le  i"  janvier,  meurt  le  9  ; 
pneumonie  droite,  hépatisation  rouge,  bronchite  généralisée,  spléni- 
sation  pulmonaire  gauche,  péricardite  purulente. 

II. —  G...,  100*  de  ligne,  entré  \et  janvier,  décédé  le  10;  pneumo- 
nie double,  hépatisation  grise,  bronchite  capillaire,  péricardite  séro- 
purulente^  pleurésie  séro-fibrineuse  droite. 

A  ces  deux  faits  on  peut  joindre  les  observations  de  S.  et 
de  T.  mentionnées  plus  haut  (page  302),  et  un  cas  analogue, 
constaté  en  Tunisie,  à  l'autopsie  d'un  malade  mort  de 
broncho-pneumonie. 

Phlegmons,  abcès^  adénites  suppiirées,  furonculose.  — 
Indépendamment  des  suppurations  localisées  aux  séreuses 
de  l'organisme,  la  pyohémie  détermina  des  manifestations 
plus  superficielles  et  partant  moins  redoutables,  en  raison 
de  l'application  facile  des  moyens  de  traitement. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  ces  cas,  le  strep- 
tocoque n'a  pas  été  le  seul  agent  de  la  suppuration  en 
cause;  tous  les  autres  pyogènes,  les  staphylocoques  entre 
autres,  ne  sont  que  trop  volontiers  intervenus  pour  produire 
ce  qu'en  épidémiologie  on  appelle  une  constitution  inflam- 
matoire. 

Lors  de  l'épidémie,  chirurgiens  et  médecins  ont  vu 
surgir  de  tous  côtés  des  phlegmons,  des  abcès  chez  leurs 
malades,  et  cela  pour  les  causes  les  plus  futiles;  les  mili^ 
taires  déjà  en  traitement  dans  les  salles  pour  des  affections 
graves  parurent  rester  indifférents  à  l'action  du  nouvel 
agent  morbide,  mais  ils  subirent  Tatteiote  des  auxiliaires  de 
la  grippe,  de  tous  les  agents  pyogènes.  Dans  notre  service, 
la  convalescence  de  5  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde 
se  prolongea  indéfiniment  par  suite  de  la  production  chez 
les  uns  d'innombrables  abcès  sous-cutanés,  chez  les  autres 
-de  phlébites  étendues  ou  d'angines  pseudo-membraneuses. 
Les  furoncles  devinrent  aussi  plus  fréquents  et,  dans  le 
6®  corps,  le  156®  d'infanterie  eut  un  certain  nombre  de 
ses  hommes  invalidés  par  des  abcès  sous-épidermiques,  sié- 
geant particulièrement  aux  extrémités  des  doigts. 


Digitized 


by  Google 


304  LA   GRIPPE   DANS   l'aRHÉE  FRANÇAISE. 

Les  lymphangites  furent  de  même  couramment  obser- 
vées. 

En  Tunisie,  des  angines  grippales  furent  suivies  d'adé- 
nites suppurées  et  de  plegmons  cervicaux. 

A  côté  de  ces  complications  pyohémiques  viennent  immé- 
diatement se  ranger  certaines  complications  septicémiques 
dont  plusieurs  sont  dues  à  l'action  du  streptocoque;  ce 
sont  :  l'érysipèle,  l'endocardite  ulcéreuse,  la  phlébite  et 
d'autres,  de  nature  indéterminée,  comme  le  rhumatisme. 

VIII.  —  Erysipèle. 

Que  les  érysîpèles  de  la  face  soient  devenus  communs 
dans  le  cours  de  TépidéDiie  de  grippe,  le  fait  n'a  en  soi  rien 
de  surprenant,  étant  donnée  Timporlance  considérable  dé- 
volue au  streptocoque  pyogène  dans  les  nombreuses  com- 
plications de  cette  dernière  maladie  ;  son  apparition  fut 
particulièrement  fréquente  dans  le  gouvernement  militaire 
de  Paris  et  dans  les  l**"  et  6*  corps  d'armée. 

La  similitude  des  streptocoques  érysipélateux  et  pyo- 
gènes  paraît  ressortir  davantage  de  la  grande  tendance 
qu'eurent  ces  érysipèles  grippaux  à  provoquer  des  phleg- 
mons, des  abcès  de  la  face  ou  des  orbites,  et  même  des 
méningites.  M.  Du  Cazal  en  a  cité  un  exemple  remar- 
quable (1). 

A  Verdon,  on  cite  trois  érysipèles  de  la  face  sarvenus  chez  des 
grippés  atteints,  l'un  d'otorrhée,  les  autres  de  pneumonie  ;  un  de  ces 
érysipèles  gagna  le  tronc  et  laissa  à  sa  suite  un  phlegmon  du  bras  et 
de  Taisselle. 

IX.  —  Endocardites^  myocardites. 

Les  lésions  de  l'endocarde,  les  végétations,  les  ulcéra- 
tions de  cette  membrane,  les  altérations  interstitielles  du 
muscle  cardiaque  peuvent  être  provoquées  par  les  agents 
ordinaires  de  la  suppuration  et  notamment  par  le  strepto- 
coque ;  c'est  un  fait  que  l'expérimentation  a  conflrmé  d'une 
manière  irréfutable. 

1)  BuMin  de  la  SoeUti  médicale  des  Hôpitaux,  1890,  p.  3. 
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Végétations  et  ulcérations  peuvent  être  produites  sur 
rendocarde,  en  l'absence  de  toute  irritation  mécanique; 
néanmoins,  en  clinique,  de  même  que  sur  Tanimal  en  expé- 
rience, les  altérations  antérieures  de  cette  membrane  ont 
été  une  puissante  cause  occasionnelle. 

Ainsi,  en  Tunisie,  un  ofBcier  français  du  4*  tirailleurs, 
atteint  d'insuffisance  mitrale,  mais  sans  le  moindre  symp- 
tôme d'asystolie,  est  mort  subitement,  dans  le  cours  d'une 
grippe  bénigne.  A  Sousse,  M.  le  médecin- major  Frilet  a 
observé  deux  endocardites  survenues,  Tune  pendant  la 
convalescence  d'une  grippe  ordinaire  et  qui  se  manifesta 
par  des  palpitations,  des  intermittences  cardiaques  et  un 
souffle  systolique  à  la  pointe,  l'autre  dans  le  cours  d'une 
grippe  de  forme  rhumatismale. 

M.  Longet  a  observé  trois  cas  d'endocardite,  à  Givel. 

X.  —  Phlébite,  Phlegmatia  alba  dolem. 

Les  recherches  de  MM.  Vaillard  et  Vincent  ont  prouvé 
l'existence  de  streptocoques  dans  le  sang  et  dans  les  cail- 
lots d'une  phlébite,  de  malades  ayant  succombé  à  des  grippes 
pyémique  ou  septicémique  ;  ces  constatations  nous  obli- 
gent à  considérer  les  phlébites  comme  une  des  compli- 
cations possibles  sinon  fréquentes  de  la  grippe.  De  fait, 
nous  avons  été  frappé  par  le  nombre  élevé  de  phlegmatia 
alba  dolens  survenue  dans  nos  salles  au  Val-de-Grâce, 
pendant  l'épidémie  de  grippe.  Ces  phlegmatia  guérirent 
généralement,  malgré  Tenvahissement  des  veines  des  deux 
membres  inférieurs,  mais  elles  prolongèrent  indéfiniment 
le  traitement  et,  à  maintes  reprises,  provoquèrent  de  légers 
accidents  pulmonaires  ou  cérébraux,  par  émission  probable 
de  quelques  petits  caillots  emboliques. 

Une  phlébite  ophtalmique  double  occasionna  des  acci- 
dents graves  et  fut  suivie  de  cécité  chez  un  malade  du  ser- 
vice de  M.  Robert,  à  Verdun. 

XI.  —  Rhumatismes  et  lésions  articulaires, 

Y  a-t-il  entre  la  grippe  et  le  rhumatisme  articulaire  une 
relation  assez  étroite  pour  faire  admettre  une  forme   de 
Archives  de  Mid.  —  XYIII.  20 
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grippe  rfiumatismale?  ^ous  ne  -saurioDs  l'affirmer.  Nous 
penchons  pius  volontiers  Ters  Pidée  de  considérer  le^i*ha- 
matisme comme  une  affection  surajoutée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  eonâtaté,  notamment  dans  les 
6*  et  9®  corps,  que  la  grippe  a,  dans  une  proportion  notable, 
réveillé  les  douleurs  chez  d'anciens  rhumatisants  et  a  créé 
de  toutes  pièces  des  rhumatismes  aigus  chez  des  individus 
indemnes  jusque-là.  Le  rhumatisme  a  pris  généralement  la 
forme  polyarticulaire. 

A  Givet,  M.  Longet  a  observé  dix  malades,  chez  lesquels 
des  affections  de  nature  rhumatismale  ont  aggravé  la  grippe. 
Chez  un  homme  qui  succomba  à*  une  pleurésie  et  à  une  péri* 
cardite  purulentes  avec  hypérémie  considérable  de  l'endo- 
carde, la  grippe  débuta  par  des  douleurs  articulaires 
généralisées. 

Dans  le  l»""  corps,  MM.  Renard  et  Pouillaude  ont  signalé 
sept  cas  de  grippe  compliquée  de  manifestations  rhuma- 
tismales articulaires  très  nettes  et  fort  vives  ;  deux  des  ma- 
lades de  M.  Renard  avaient  déjà  subi  antérieurement  des 
atteintes  de  rhumastisme. 

Il  est  un  fait  postérieur  à  répidémie  de  grippe  et  peut- 
être  tout  à  fait  contingent  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  c'est  la  fréquence  inusitée  des  entrées  pour  rhu- 
matisme articulaire  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  pendant  les 
années  1890-1891,  depuis  l'épidémie  de  grippe.  Il  nous 
semble  qu'il  y  a  dans  cet  accroissement  si  notable  plus  qu^une 
coïncidence  et  qu'il  est  bon  de  la  signaler,  ne  serait-ce 
qu'à  titre  documentaire.  Pareille  observation  a  été  faite  par 
M.  le  médecin  principal  Frilley,  notamment  à  Lunel,  sans 
parler  de  la  ténacité  spéciale  des  douleurs  articulaires  chez 
les  grippés. 

XII.  —  Éruptions  cutanées  compliquant  la  grippe. 

Les  éruptions  cutanées  ont  été  observées  assez  commu- 
nément, pour  qu'au  début  de  l'épidémie  on  ait  songé  i  la 
dengue,  maladie  inconnue  en  nos  climats,  mais  que  des 
relations  récentes  ont  mieux  faittonnaître  au  public  médical 
européen. 
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Une  eioiservalioii  plus  longue  .a  permis  %le  rectifiartoe^dia-^ 
gnostic. 

Il  n'en  est  pas  moins  acquis  que  la  grippe  ^peut  se  com- 
pTiquer  d'érythèmes  rappelant  .le  xash  .des  fièvres. éruptives 
et  'de  maolfestations  .herpétiques,  vésiouieusefi,  •oirtiées  «u 
autres,  mais  dans  une  proportion  înBnimcfnt  plus  rertreiflte 
qu'on  ne  Ta  avancé. 

Les  rapports  de  nos  collègues  vont  nous  édifier  à  cet 
égard  : 

Des  exanlli'èmBs  divers,  rapproches  lantOt  de  Kurticâire,  tarilôt  de 
Térythème^  ou  traités  d'éruptions  scarlatiniformes  ont  été  notés  par 
fflM.  Bonrdin,  Billet,  .^onnefoy,  Pravost,  Prieur,  Renard,  mais  en  petit 
nomlîre,  une  douzaine  de  cas  en  tout.  (M.  le  médecin  inspecteur  .Ar- 
nould.) 

A  Saint-Omer,  M.  Cliatain  a  constaté,  au  matin  du  deuxième  joui;, 
ôhBz  S  de  ses  300  malades,  Tapparîtion  de  taches  érjthémateuscs,  surtout 
abondantes  au  visage. 

Dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris  et  dans  les  5^  et  6*  corps« 
quelques  cas  d*éry  thème  rubéoliforme  ou  scarlatiniforme,  particuliè- 
rement sur  les  membres,  furent  notés  dans  presque  toutes  les  garni- 
sons, mais  en  petit  nombre. 

Le  rapport  du  6^  corps  cite  en  outre  3  ou  4  cas  d'urticaire  et  d'assez 
fréquentes  éruptions  d'herpès  siégeant  aux  lèvres,  au  nez,  sur  les 
joues,  aux  oreilles. 

7«  corps.—  On  mentionne  quelques  complications  spéciales  du  côté 
de  la  peau,' des  rashs  scarlatiniformes,  des  éruptions  herpétiques,  des 
furoncles  anthracoïdes. 

8«  corps.  —  13  cas  d'éruptions  scarlatiniformes  furent  observés. 

9*  corps.  —  Il  n*a  pas  été  constaté  d'éruption  du  £enre  de  celles 
qui  sont  signalées  dans  les  épidémies  de  fièvre  dengue. 

10*  corps.  —  Des  éruptions  rubéoliques  n*ont  été  observées  qu'à 
Rennes,  au  7«  d'artillerie,  et  à  Vitré,  au  70*  de  ligne  ;  elles  ont  varié 
quant  à  leur  durée  et  leur  siège,  tandis  qu'elles  jmniissent  avoir  été 
fugaces  et  limitées  à  la  face,  au  cou,  au  thorax,  chez  les  grippés  du 
7*  d'artillerie  ;  elles  auraient  disparu  très  lentement  chez  les  malades 
dn  70*  de  ligne  i|iii  en  étaient  également  porteurs  sur  les  membres. 

18*  corps. —  Le  Ta«h  nîa  été  mentionné  chez  les  ^rppés  qu^  Av. 
rillac,  auiPuy,  à  Roanne,  au  98*  deiligfne;  encore  ifaut-^il  faire  des  ré- 
senes  à  cet  égard,  parce  que,  peu  de  temps  avant  rapparilion  de  la 
grippe,  la  scarlatine  sévissait  dans  oes  localités. 

15*  corps.  *-  Les  exanthèmes  parurent  y  avoir  été  plus 'fréquents 
que  dans  le  reste  de  l'armée. 

A  Grasse,  M.  raide^miyor  Poujol,  oharfé  .du  serviee  sanitaine  d'une 
compagnie  ide.cbafifleursalpini9,  rapporte  ce  qui  suit  : 

«  Mais  ce  qui  attirait  rolteotion,  «c'était  une  érupiion  resiemblant 
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beaucoup  à  celle  de  la  scarlaline,  bien  que  d'une  teinte  plus  rosée  et 
donnant  ensuite  lieu  à  une  desquamation  furfuracée.  Dans  quelques 
ca!,  cet  érythème  était  généralisé  sur  tout  le  corps,  mais  le  visage,  le 
cou,  le  tronc,  Tabdomen,  la  face  interne  des  cuisses  ont  été  les  régions 
où  l'on  a  pu  le  plus  souvent  le  trouver. 

M  Dans  un  cas,  indépendamment  de  ce  rash,  nous  avons  observé 
une  éruption  miliaire  de  vésicules,  blanchâtres  au  sommet  et  répan- 
dues sur  Tabdomen.  Cet  homme  a  été  malade  durant  six  jours,  alors 
que  ses  camarades  étaient  généralement  guéris  au  bout  de  trois,  et  a 
de  plus  récidivé.  » 

Des  cas  analogues  ont  été  constatés  à  Menton  (27«  bataillon  de  chas- 
seurs), à  Tarascon  (li<>  dragons)  et  à  Bastia,  où  l'éruption  avait  un*; 
couleur  rouge  foncé. 

\6^  corps.  —  Quelques  éruptions  furent  vues  à  Rodez  et  à  Montpel- 
lier; à  Forl-les-Bainson  observa  une  éruption  rosée,  papuleuse,  durant 
24  heures. 

A  Lodève,  il  se  produisit,  dans  la  deuxième  période  de  l'épidémie, 
et  le  plus  souvent  chez  des  hommes  ayant  eu  la  grippe,  une  éruption 
presque  papuleuse  comme  dans  la  variole,  plutôt  violacée  que  rouge, 
avec  angine  érythémateuse  ou  pseudo-membraneuse  et  bronchite  ca- 
pillaire, suffocante  ;  elle  fut  suivie  de  desquamation  furfurac(^e  ;  mais, 
ajoute  M.  le  médecin  principal  Frîlley,  lors  de  Tépidémie  de  rougeole 
en  18S9,  on  avait  déjà  constaté  cette  forme  éruptive  spéciale. 

Dans  la  mênoe  localité,  on  a  signalé,  comme  épiphénomènes  de  la 
grippe,  des  éruptions  de  zona  et  des  herpès  de  la  face. 

Dans  le  17«  corps,  où  régnaient  des  épidémies  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  la  grippe  provoqua  parfois,  lors  de  son  invasion,  des  érup- 
tions fugaces  et  sans  desquamation,  qui  rendirent  le  diagnostic  incer- 
tain au  début. 

G*est  au  18*  d*artii!erie  que  les  faits  les  plus  nombreux  de  ce  genre 
ont  été  observés. 

i%*  corps.  —  En  dehors  des  éruptions  d'herpès,  surtout  labial,  et 
de  la  desquamation  furfuracée  qui  suivent  les  transpirations  profuses, 
il  n'y  a  eu  aucune  éruption  cutanée  spéciale. 

Division  d'Alger.  —  On  signale  quelques  cas  d'herpès  des  lèvres, 
un  cas  de  miliaire  et  quelques  rashs,  au  niveau  des  coudes  de  préfé- 
rence, 

Oran.  —  Tous  les  malades,  à  Nemours,  et  en  nombre  variable  dans 
d'autres  garnisons  (Bel-Abbès,  Daya,  £l-Aricha,  Mascara,  Mostaganem, 
Oian,  Tiaret),  ont  présenté  une  roséole  légdre,  sans  desquamation, 
occupant  la  face,  le  cou  et  quelquefois  la  poitrine,  d'une  durée  de  1  à 
â  jours.  On  vit  bien  plus  rarement  une  éruption  scarlatini forme, 
parfois  suivie  de  desquamation,  à  Bel-Abbès,  Oran,  El-Aricha,  Tiaret. 

Constantine.  —  A  Sétif,  on  eut  à  constater  une  trentaine  de  cas 
d*éruptîon  scarlatineuse  ou  rnbéolique.  A  Batna,  Biskra  et  Tébessa, 
les  cas  de  forme  nerveuse  ont  été  précédés  généralement  d'une  érup- 
tion d'urticaire.  Ailleurs,  les  éruptions  ont  été  rares. 
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Tuniiie.  —  L'exanthème  grippal  a  été  très  rarement  observé  :  dans 
quatre  cas  on  a  constaté  une  éruption  légèrement  papuleuse,  semblable 
&  la  rougeole.  Une  fois  il  s'est  produit  un  rash  scarlatiniforme  géné- 
ralisé, mais  qui  disparut  au  bout  d*un  jour,  sans  desquamation. 

A  Sousse,  cinq  malades  ont  présenté  un  exanthème  scarlatiniforme 
avec  desquamation  en  plaques  et  complications  rénales,  ce  qui  porte 
à  penser  qu'il  8*agit  ici  peut-être  de  cinq  cas  de  scarlatine. 

Nous  avons  tenu  à  citer  tous  les  cas  d'éruption  constatés  dans  les 
différentes  gara isons^  afin  de  bien  attester  que  les  exanthèmes  n*ont  été 
dans  Tépîdémie  de  grippe  de  1889-4890  qu*un  épiphénomène  sans 
grande  importance  générale  ni  fréquence.  Cette  complication  a  paru, 
dans  quelques  localités,  dépendre  surtout  da  voisinage  de  malades 
atteints  de  fièvre  éruptive. 

XIII.  —  Organes  de  la  vision. 

Le  larmoiement  accompagnait  habituellement  rinjection 
des  conjonctives  et  disparaissait  avec  elle  ;  quelques  con- 
jonctivites purulentes  cependant  ont  été  signalées  dans  cer- 
taines garnisons,  sans  avoir  affecté  une  importance  compa- 
rable à  celle  des  otites. 

Ces  conjonctivites  succédaient  à  une  névralgie  orbitaire 
violente  ou  à  une  éruption  herpétique  locale  ;  l'extension 
de  l'inflammation  des  fosses  nasales  à  la  conjonctive  par 
les  voies  lacrymales  en  a  été  plus  ordinairement  l'origine. 
L'œdème  des  paupières,  sans  conjonctivite  ni  albuminurie, 
et  des  dacryocystiles  tenaces  figurent  en  outre  parmi  les 
complications  grippales  des  organes  visuels. 

A  Verdun,  M.  Robert  a  donné  ses  soins  à  un  jeune  sol- 
dat du  150*^  de  ligne  qui,  dans  la  convalescence  d'une 
grippe  d'apparence  bénigne,  fut  pris  brusquement  d'un 
gonflement  très  dur  des  paupières,  d'un  chemosis  conjonc- 
tival  avec  exophtalmie  considérable  et,  consécutivement, 
d'une  cataracte  capsulaire  double  avec  atrophie  des  nerfs 
optiques.  Le  malade  fut  envoyé  au  Val-de-Grâce  et  dut  être 
proposé  pour  la  retraite. 

Dans  le  12®  corps,  on  a  rattaché  à  l'influence  grippale 
un  cas  d'iritis  suivie  de  perte  de  la  vue  du  côté  atteint  et 
d'accidents  graves  du  côté  opposé. 

A  Nemours  (Oran),  l'apparition  brusque  d'une  conjonc- 
tivite grave  des  deux  yeux  coïncida  avec  la  disparition  des 
autres  symptômes  de  la  grippe  ;  un  ulcère  torpide  et  serpi- 
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gineux'etlaperforKtian  de=  la» cornée  de  r<»iIdfoit ftnrenf  la 
conséqpeDce  dfe*  cette  complication. 

XUl  biâ.  ^^  Qrganês  génÙ9^%Êrinaùres.. 

Les  accidents  da  côté  deS'  organes  gânitatix  semblent 
avoir  été  rares  dans  notre  armée,  pendant  l'épidémie  d%- 
ffuenza,  du  moins^  la  plupart  des  rapports  les  passent-ils 
sous  silen£â. 

Dans  le  6fi  oorpsv  <^  aiirifaoe  à  la  goippft^  aans  en  don- 
ner les  preuves,  un  cas  de  polyurie,  un  de*  dysurie, 
deux  hématuries  et  deux  orchites,  Tune  simple  et  l'autre 
double. 

Dans  le  ménia  corps,  à  Verdun,  M.  Robert  eut  à  traiter 
trois  néphrites  aiguës  survenues  dans  le  cours,  de  La^  grippe, 
et.  il  attira  en  outre  rattention  sur  ce  fait  qua,  dans  le  cou- 
raut  des  mois  de  février  et  mars,  IS  malades  furent  hospi- 
talisés pour  la  même  afTection,  chiffre  très  élevé,  eu  égard 
à  la  rareté  habituelle  de  cette  maladie. 

Dans  la  division  d'Alger,  ua  BouârofEcier  succomba  à 
une  pneumonie  astsooiée  à*  une  néphrite  infecliejUde. 

En  TQniisie,.six  fois,,  et  avec  une  issue  fatale  dan&  deux 
casj.  Tappareil  rénal  a  été  atteint  ;  quatre  malades  du 
4*  zouaves,  à  Zaghouan,  présentèrent,  à  la  fia  de  l'épi- 
démie, des  accidents  de  néphrite  aiguë  dont  ils  gué- 
rirent. 

A  Sousse,  un  homme  du  train,  atteint  de  rhumatisme 
articulaire,  a  suocombé  à  la  suite  d'une  néphrite  aiguë, 
mais  la  nature  grippale  de  cette  complication  nous  a  paru 
discutable. 

Les.  altérations  rénales  consécutives  au  la  grippe  ont  été 
fort  peu  communes  dans  Varmée,  aussi  bien  du  reste  que 
dans  la  population  civile. 

Dans  la  grippe  comme  dans  toutes  les  affections  fébriles, 
les  premièires  urinea  étaient  fortement  chargées  de  matières 
extractives  ;  de  plus,  d'après  les.reGherohes  deM.  Hay€m{l), 
ces  urines  sont  chargées  d'urobiline,  môme  en  Tabsence 
^ .  ■  ■ . .  „ ......,■■.  I  ■■■..  ».         ,  . . 

m  Voir  BuUeêimmédioaU  1890,  p.  97. 
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d'dcooUsin6' OU.  d'autres  afiéctiofis  antéiieures,  L'urobilir 
nurie  se  coostaie  chez.les  grippés  lea.plus>  épargnés  at  ajugr 
mente  d'inten»té  en  raison,  directe  de  la  gravité  de  Tat* 
teinte. 

Nous  compléterons  ce  résumé. succinct  desaffeetions/des 
organes  génito-urinaires  par  Tobservation  suivante  due 
à  M.  le  mâdecin^major  de  i^^  classe  du  2^  tirailleurs  algé- 
riens. : 

((  Notre  coIlèg;ue  signale  conune  une  suite  de  llétat  oam 
tarrfaal  unerecmde9cence.marquee.de  Técoulement  dans  la 
blennorrhagie  ancienne..» 

XIV.  —  Glandes^. 

L'angine  grippale  provoqua,  parfois,  un  gonflement  con- 
sidérable des  régions  parotidiennes  et  sous-maxillàires; 
mais  OTi  a  noté,  au  camp  du  RUchard,  l'apparition  d'oreil- 
lons chez  deux  malades  touchés  par  Tépidémie.  Rappelons 
ici  que,  dans  le  6*  corps,  deux  orchîtes  ont  été  attribuées  à 
l'action  pathogène  de  l'agent  de  TinfLuenza. 

Les  oreillons,  sévissent  d'une  manière  constante  dans 
notre  armée;  il  est  donc  fort  probable  que  les parotidites  et 
les"  orchites- dont  il  est  question  soient  le  fait  de  Tassociation 
de  deux  maladies  infectieuses.  La.  rareté  des  cas  de  cette 
espèce  nécessite,  il  nous  semble,  la  plus  grande  réserve 
dans  leur  interprétation. 

Au  camp  du  RUchard,  chez  les  malades  observés,  les 
deux  affections  furent  légères  et  de  courte  durée,  elles 
furent  accompagnées  d'epistaxis.  (M.  Villedary.) 

XV.  —  Tube  digestif. 

Le  chapitre  des  complications. observées  ducôté  des  or- 
ganes digestifs  se  réduit  aux  citations  suivantes  : 

La  forme  gastrique  compliquée  d'adynamie  et  de  fièvrei 
plus  ou  moins  vive  simulait,  à  s'y  méprendre,  Tinvasion. 
d'une  fièvare  typhoïde;,  le  diagnostic  ne  pat  être  établi, 
dans  quelques  cas,  qu'après  une  observation  de  quatre  ix\ 
cinq  jours. 

La  diarrhée  séreuse  ou  bilieuse  a  quelquefois  acquis  un 
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certain  degré  d'intensité  et  s'est  montrée  rebelle  aux  médi- 
cations habituelles,  rappelant  par  cette  ténacité  les  diarrhées 
d'origine  nerveuse  des  personnes  atteintes  de  la  maladie  de 
Bassedow. 

A  Senlis,  un  cuirassier  a  succombé  au  bout  de  huit  jours 
à  une  diarrhée  cholériforme. 

Les  militaires  qui,  antérieurement,  souffraient  de  trou- 
bles digestifs  ont  témoigné  une  grande  tendance  à  contrac- 
ter des  disurrhées  tenaces  pendant  l'épidémie. 

Dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  dans  les  9®  et 
IS®  corps,  quelques  hommes  furent  pris  d'accidents  dysen- 
tériformes  (selles  sanglantes,  épreintes,  ténesme),  cédant 
avec  peine  aux  moyens  classiques.  A  Nice,  un  chasseur  du 
23®  bataillon  a  succombé  à  une  hépatite  dysentérique  déve- 
loppée au  milieu  d  une  atteinte  de  grippe.  Un  fait  analogue 
s'est  produit  à  Cholet,  au  77®  d'infanterie  ;  les  lésions  trou- 
vées à  Tautopsie  furent  celles  de  la  dysenterie.  M.  le  di- 
recteur du  9®  corps,  en  rapportant  ce  décès,  a  cru  devoir 
ajouter  qu'il  paraît  un  peu  hasardé  de  faire  de  cette  affec- 
tion une  complication  de  la  grippe. 

A  Avignon,  un  certain  nombre  de  victimes  de  Tin- 
fluenza  ont  présenté  de  l'ictère  ;  dans  le  6®  corps,  on  en  a 
noté  dix  cas. 

En  raison  de  son  aptitude  toute  spéciale  à  déceler  chez 
chaque  individu  le  locus  minoris  resistentiœ,  la  grippe  a 
volontiers  revêtu  la  forme  gastro-intestinale  chez  les 
hommes  qui  avaient  été  atteints  d'affections  du  tube  di- 
gestif, à  la  suite  d'un  séjour  antérieur  dans  les  pays 
chauds. 

Au  début  de  l'épidémie,  on  avait  attaché  quelque  impor- 
tance à  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  ;  bien  que  l'at- 
tention de  tous  les  médecins  fût  attirée  de  ce  côté,  l'hyper- 
trophie de  cet  organe  fut  rarement  vérifiée,  même  en 
Algérie,  soit  au  lit  du  malade,  soit  à  l'autopsie  ;  dans  les 
rares  nécropsies  où  la  tuméfaction  et  le  ramollissement  de 
la  rate  furent  constatées,  la  mort  avait  été  occasionnée  par 
une  grippe  compliquée  pyohémique. 
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C)  Maladies  compliquées  on  proToqaées  par  la  grippe. 

Modifiée  ou  aggravée  par  ces  complications  diverses,  Ja 
grippe,  à  son  tour,  est  venue  traverser  la  plupart  des  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques  régnantes. 

Fièvres  typhoïde  et  palustre.  —  Lors  de  l'invasion  épi- 
démîque,  plusieurs  militaires,  épuisés  par  une  diarrhée  de 
Cochinchine  et  du  Tonkin,  et  quelques  typhiques  étaient  en 
traitement  dans  les  salles  du  Val-de-Grâce  ;  les  premiers, 
dont  l'état,  du  reste,  était  fort  grave,  ont  été  rapidement 
enlevés  par  des  congestions  pulmonaires,  alors  que  l'atteinte 
grippale  semblait  légère  au  début.  Les  derniers  ne  parurent 
guère  influencés  par  la  maladie  régnante  elle-même,  mais 
des  suppurations  profuses,  des  phlegmatia  alba  dolens,  des 
angines  pultacées,  attestèrent  l'action  nocive  des  agents 
auxiliaires  delinfluenza. 

L'aggravation  des  maladies  en  cours  d'évolution  et  no- 
tamment des  fièvres  typhoïdes  a  été  constatée  dans  plu- 
sieurs garnisons  du  gouvernement  militaire  de  Paris  et  dans 
plusieurs  garnisons  du  10*  corps. 

De  même  dans  le  iV  corps,  deux  décès  de  fièvre  ty- 
phoïde ont  été  inscrits  à  l'actif  de  la  maladie  épidé- 
mique. 

Dans  toutes  les  épidémies  antérieures,  les  médecins  ont 
relevé  la  gravité  des  atteintes  chez  les  vieillards  et  chez  les 
cachectiques  de  toutes  les  catégories  ;  les  personnes  dé- 
biles ont  payé  certainement  un  plus  lourd  tribut  à  la  ma- 
ladie ;  le  catarrhe  sufifocant,  la  bronchite  capillaire,  les 
accès  syncopaux  ont  été  souvent  leur  triste  apanage. 

En  Algérie,  en  Tunisie,  les  médecins  ont  accusé  la  grippe 
de  réveiller  de  violents  accès  de  fièvre  chez  d'anciens  im- 
paludés,  et  des  troubles  gastro-intestinaux  chez  les  sujets 
éprouvés  antérieurement  par  la  dysenterie  et  Thépatite. 

Tuberculose.  —  Les  hommes  atteints  de  bronchite,  d'em- 
physème ou  de  tuberculose  ont  été  spécialement  éprouvés 
par  les  complications  catarrhales.  Au  Val-de-Grâce,  huit 
tuberculeux  ou  cachectiques  ont  succombé  rapidement  aux 
atteintes  de  Tinfluenza.  Sur  sept  décès,  au  !•'  corps,  deux 
ont  trait  à  des  tuberculoses  aggravées.  Pour  toute  l'armée. 
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dix  militaires  sodI  signalés  comme  ayant  succombé  à  des 
causes'  du  nrttoïe  ofà^e. 

Dans  trois  cas,  une  tuberculose  miliaire  survint  pendant 
la  convalescence  de  la  grippe  et.  emporta  les  malades,  chez 
lesquels  rien  jusqu'alors  n'avait  £ait  soupçonner  la  tuber- 
culose. Ces  cbiiTres  donnent  une  faible  idée  da  itôle 
néfaste  de  Finfluenza  sur  le  développement  de  la  tubercu- 
lose, soit  qu'elle  Tait  provoquée  chez  les  uas,  soit  qa'elle 
ail  précipité  sa  marche  chez  les  autres.  Sans  parler  de  tous 
les  sujets  qui  font  depuis  deux  ans  remonter  leur  maladie  a 
Tépidémie  de  L'influenza,  les  rapports  placés  sous  nos  yeux 
insistent  avec  raison  sur  le  grand  nombre  d'hommes  qu'on 
dut,  sans  délai,  éliminer  pour  tuberculose  maaiCestée  à  la 
suite  de  la  grippe.  Un  seul  corps  d'armée,  le  i6%  réforma 
pour  ce  motif  six  sujets,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  les 
autres  corps  subirent  de  ce  chef  un  déchet  à  peu  près  sem- 
blable. 

11  nous-  paraît  intéressant  de  reproduire  ici  le  résultat  des 
observations  relevées  dans  les  divisions  de  l'hôpital  d'Amé- 
lie-les-Bains,  consacré,  comme  on  sait,  aa  traitement  des 
tuberculeux  : 

A  la  l*'  division,  il  y  eut  40  officiers  plus  ou  moins  gravement 
atteints  et  plusieurs  tuberculeux  subirent  une  exacerbation  manifeste 
de  Icixr  état  local,  ll.est  môme  tortprobable  que  le décè»  de  I-ua  d'eux 
qui,  à  sou  arrivée,  ne  présentait  que  des  signas  de  ramollissement, 
sans  phénomènes  cavitaires,  fut  précipité  par  Talteinte  de  la  grippe. 
Il  parut  aussi  évident  que  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  ther- 
mal, pendant  la  première  saison,  furent  rendus  très  inférimirs  à  ceux 
habituellement  constatés  ;  cbcz  plusieurs  officiers  on  dut  même  sus- 
pendre tout  traitement. 

On  remarqua  enfin  que  la  proportion'  des  gains  en  poids  des  ma- 
lades fut  sensiblement  inférieure  à  celle  constatée  pendant  la  première 
saison  dMiiver  de  Tannée  précédente. 

A  la  2®  division,  on  eut' 45  grippés,  dont  plusieurs  avec  complica- 
tions pulmonaires,  toux  quinteuse,  presque  striduleose,  bronchite  gé- 
néralisée, parfois  même  broncho^pneumonie  d'intensité  variaible. 

On  constatait  aussi,  notamment  le  soir,  des  poussées,  de  donleurs 
articulaires  très  tenaces. 

A  la  3"  division,  la  grippe  atteignît  35  malades  sur  48,  soit  une 
proportion  de  73  p.  100  ;  le  plus  habituellement  on  eut  de»  poussées- 
congestivea  vers  l'appareil  pulmonaire^,  cédant  assez  rapidement  aioff 
révulsifs,  aur  ventouses  sèche»;  parfois  il  y  eut.de  la  broncho-pneu- 
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monie  avec  mouvenimt  fébrile,  fort  mtense.  Ghev  tons,  le»;  tubercu- 
leux enfîQ,  Qu  eat.des<  poussées  aigués  d'une  gravité  plus  ou.  moios 
considérable. 

Au  résuma,  répîdémie  de  grippe  fut  fatale  à  là  plupart  des  malades 
en*  tAitement,  elFbn  peut  dire  qu'elle  a  faussôcomplèlement  les  rél 
snltatB  théFtpeutifuesimmédiats^da  traitement  tbennaL  (SL^lawéàki 
oin  ppineifial  FriUoy.)> 

Non  seulement,  la  grippe  favorisait  Tapparilion  des  bron- 
chites chez  les  catarrheux,  mais  elle  rappelait  aussi  là  pleu- 
résie chez  d'anciens  pleurétiques  guéris  depuis  un  certain, 
temps;  M,  Longet  en  a  vu  trois  exemples  à  Givet. 

L'influence  néfaste  de  la  grippe  s'est  manifestée  bien  au 
delà  de  la  période  épidémique.  Depuis  cette  époque  on  a- 
été  frappé',  de  tous  côtés,  de  fa  fréquence  inusitée  du  rhu- 
matisme articulaire,  des  angines,  de  bronchites  tenaces  et 
surtout  de  pneumonies  d'une  gravité  insolite  ;  soit  que  les 
organismes  aient  été  profondément  détériorés,  sous  l'action 
de  rinfluenza,.soit  que  cette  maladie  ait  accru  la  virulence 
de  tous  les  agents  pathogènes,  considérés  comme  la  cause 
habituelle  de  ces  diverses  affections . 

Terminaison  et  dorée. 

A  part  les  formes  abortives,  où  le  malade,  24  heures 
apcès.  avoir  ressenti  un  accès-  de  fièvre  ou  épixjuvé  un 
malaise  léger,  se  déclarait  entièrement  dispos,  la  termi- 
naison de  la.  maladie  était  en*  général  lente. 

Dans  les  formes  nerveuses,  la  fièvre,  les-  douleurs  cé- 
daient brusquement;  dans-  la  forme  congestive  des 
muqpeuses,  les  symptômes-  catarrhaux  s'éteignaient  assez 
rapidement,  mais  l'inappétence,  Tadynaraie  persistaient 
plusieurs  jours  encore. 

Quand  il  existait  des  complications  des  bronches  et  des 
poumons,  la  rémission  était  entrecoupée  de  poussées  ai- 
guës et  se  prolongeait  durant  de  longs  jours* 

Pour  les-  mêmes  raisons,  il  est  difficile  d'établir  une  durée 
moyenne  de  la  maladie.  Les  formes  légères,  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses,  et  qui  ne  motivaient  qa'un  traite- 
roe.nt  à  la  chambre,  ne  persistaient  pas  au  delà  de  six 
jours. 
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Les  formes  nerveuses  de  moyenne  gravité,  les  formes 
catarrhales  exemptes  de  complications  et  traitées  à  l'infir- 
merie nécessitaient  huit  à  quinze  jours  de  convalescence  ; 
quant  aux  formes  graves  ou  compliquées  soignées  dans  les 
hôpitaux^  un  traitement  de  deux  à  trois  semaines  s'imposait 
régulièrement,  et  il  n'était  pas  rare  qu'on  dût  le  prolonger 
plusieurs  semaines. 

Convalescence,  —  Il  s'en  faut  qu'une  convalescence 
franche  succédât  immédiatement  aux  manifestations  aiguës. 
Les  observateurs  sont  unanimes  à  déclarer  que  chez  tous 
les  grippés  l'affaiblissement  physique  et  moral  était  hors  de 
proportion  avec  les  symptômes  constatés  et  que  de  longues 
semaines  étaient  nécessaires  à  des  hommes,  peu  touchés  en 
apparence,  pour  reprendre  leur  aspect  normal  et  leur  acti- 
vité antérieure. 

L'adynamie  est  le  trait  distinctif  de  la  grippe  épidémique, 
comme  l'a  si  bien  fait  ressortir  Raige  Delorme  (1). 

L'atteinte  profonde  de  l'organisme  se  traduisait  par  une 
grande  pâleur  des  téguments,  l'atonie  persistante  des  voies 
digestives,  une  sensibilité  extrême  au  froid,  une  diminution 
des  forces  telle  qu'elle  rendait  tout  genre  de  travail  impos- 
sible et  antipathique,  enfin  une  grande  lenteur  à  récupérer 
l'énergie  morale  et  physique. 

Quelques  hommes,  convalescents  depuis  plusieurs  jours, 
étaient  pris  d'accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne  avec 
frissons,  chaleur,  sueurs  profuses,  sans  qu'on  pût  incriminer 
l'impaludisme. 

Tous  les  grippés  présentaient  une  grande  tendance  aux 
rechutes,  aux  affections  catarrhales  de  1  appareil  respira- 
toire, aux  troubles  digestifs  et  une  fâcheuse  prédisposition 
à  contracter  des  pneumonies,  des  rhumatismes  et  toutes  les 
affections  graves  déjà  décrites  à  titre  de  complications. 

Rechutes  et  récidives.  —  Les  grippés  sont-ils  menacés 
de  rechutes  et  de  récidives?  La  réponse,  malheureusement, 
doit  être  positive  ;  la  maladie  ne  semble  conférer  qu'une 
faible  immunité. 

L'évolution  de  la  maladie   n'est   pas  cyclique  comme 

(1)  Diciùmnairede  médecine,  t.  14,  p.  304. 
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celles  de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  rémis- 
sions y  sont  assez  fréquentes  et  une  élévation  de  tempé- 
rature avec  réapparition  des  symptômes  principaux,  après 
une  sédation  relative,  ne  saurait  être  taxée  de  rechute  ; 
néanmoins  les  rechutes  sont  loin  d'avoir  été  rares;  tel  ma- 
lade paraissait  entièrement  rétabli,  tel  autre  avait  même 
repris  son  service,  lorsque,  sans  raison  bien  déterminée,  les 
troubles  morbides  antérieurs  se  reproduisaient. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rechute  était  constituée  par 
une  seconde  phase  de  fièvre,  de  céphalée,  de  brisement 
général  ;  le  plus  souvent  tous  les  accidents  étaient  atténués, 
mais  le  contraire  eut  lieu  à  maintes  reprises  et  à  la  suite, 
soit  d'une  atteinte  légère,  soit  même  d'une  atteinte  grave. 

Ces  rechutes  ne  se  sont  pas  produites  partout  avec  la  même 
fréquence  ;  voici  les  quelques  données  que  nous  avons  pu 
recueillir  sur  ce  point  : 

M.  Châtain  indique  des  rechutes  dans  6  p.  100  des  cas 
(20  sur  300  cas)  ;  8  fois  sous  la  même  forme  ; 

6  fois,  sous  forme  de  bronchite  aiguë  ; 

3  fois,  sous  forme  d'angine  inflammatoire  ; 

2  fois,  sous  forme  de  diarrhée  ; 

1  fois,  sous  forme  de  congestion  pulmonaire. 

Dans  le  6*  corps,  on  estime  à  5  ou  6  p.  100  le  chiffre  des 
rechutes,  et  à  8  p.  100  dans  le  17«,  où  elles  furent  en  gé- 
néral moins  graves  et  moins  longues  que  l'atteinte  pre- 
mière. 

Dans  la  province  d'Oran,  elles  s'élevèrent  à  5  p.  100  des 
cas  ;  elles  furent  notées  comme  fréquentes  en  Tunisie. 
Quelques  corps  furent  d'ailleurs  tristement  privilégiés  sous 
ce  rapport;  nous  signalerons,  entre  autres,  le  85®  de  ligne 
à  Autun  et  le  136*  de  hgne  à  Cherbourg  ;  la  caserne  de  Kar- 
guentah  à  Oran. 

Quant  aux  récidives  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  sa  repro- 
duction chez  des  personnes  guéries  depuis  plusieurs  se- 
maines, elles  furent  relativement  très  rares  dans  les  pre- 
miers mois. 

Si  la  grippe  confère  quelque  immunité  à  ceux  qu'elle  a 
louches,  celle-ci  semble  avoir  été  de  courte  durée,  car, 
dans  le  courant  de  l'hiver  1890-1891,  il  nous  a  été  donné 
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de  (OOB^ter  qd'nix  lrè$  graad  nombre  de  personnes  aévè- 
pement  aUeintes  l^année  précédeote  ont  été  r^rises  dfis 
mâmes  symptômes  de  l'influenza. 

Anatomie  pathologlgiie. 

A  part  une  congestion  intense  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires  se  traduisant  par  une  légère  tuméfadtion,  une 
rougeur  plus  ou  moins  foncée  uniforme  ou  piquetée  d'ex- 
sudats  hémorragiques,  à  part  uae  hypérémie  considérable 
des  poumons  et  des  viscères,  aucune  lésion  organique  n'a 
été  signalée  comme  spéciale  à  la  grippe  pure  de  toutes 
complications. 

L'hypertrophie  de  la  rate  s'est  rencontrée  rarement  et 
seulement  dans  les  formes  compliquées. 

Diagnostic. 

Prévenus  de  l'apparition  probable  de  .la  gri{^,  éclairés 
par  les  détails  cliniques  relatés  par  les  premiers  observa- 
teurs, les  médecins  militaires  n'eurent  aucune  difficulté  à 
reconnaître  la  maladie,  lors  de  l'invasion  épidémique. 

La  rapidité  du  début,  la  violence  des  symptômes  nerveux, 
Tadynamie  profonde  que  na  justifiait  aucune  lésion  orga- 
nique et  surtout  rextrême  généralisatixm  défi  cas  morbides 
constituaient  un  ensemble  de  caractères  qui  ne  laissaient 
guère  place  au  doute. 

L'histoire  de  cette  épidémie  a  prouvé  cependant  que  les 
formes  frustes,  à  symptômes  nerveux  insolites,  et  les  formes 
accompagnées  de  poussées  érythémateuses  avaient,  au 
début,  embarrassé  quelques  patriciens  et  leur  avaient  fait 
admettre,  pour  un  moment,  qu'on  avait  aifaire  à  une  épi- 
démie de  dengue. 

Rappelons  aussi  que  certaines  formes  mixtes  avec  trou- 
bles intestinaux  simulaient,  à  s'y  méprendre,  l'invasion  soit 
d'une  fièvre  éruptive,  soit  d'une  dothiénentérie,  et  qu'on 
fut  porté  à  confondre  quelques  angines,  bronchites  et  pneu- 
monies avec  les  complications  du  même  ordre  survenues 
dans  le  cours  d'une  grippe. 

La  marche  de  la  maladie  levait  :aBsez  rajndemeot  Jes 
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doutes,  quatîd  on  songeait  anx  fièvres  éruptives  ou  ty- 
phoïde, la  grippe  sans  complication  tournant  court  du  qua- 
trième au  sixième  jour. 

La  difficuUé  e^t  plus  sérieuse  pour  les  aflfections  inflam- 
matoires des  muqueuses  et  du  parenchyme  pulmonaires. 

En  ce  qui  concerne  la  dengue,  il  suffît  de  se  rappeler  les 
traits  essentiels  de  cette  maladie  particulière  aux  pays 
chauds,  pour  rendre  toute  erreur  impossible. 

Bronchite.  —  L'intensité  de  la  fièvre  et  des  phénomènes 
nerveux  sont  les  seuls  signes  du  début  qui  permettent  de 
différencier  la  bronchite  grippale  de  la  bronchite  ordinaire, 
cette  dernière  envahit  lentement,  successivement  les  voies 
respiratoires,  sans  affecter  les  allures  d'une  pyrexie,  et  elle 
ne  présente  pas  davantage  cette  transformation  si  rapide 
des  crachats  muqueu-x  et  aérés  en  expectoration  verdâtre 
purulente,  analogue  chez  un  grand  nombre  de  grippés  au 
contenu  d'une  caverne. 

L'adynamie  profonde,  des  névralgies  tenaces  et  une  toux 
quinteuse  coqueluchoïde  sont  des  symptômes  particuliers  à 
la  bronchite  de  rififluenza.  Mais,  il  faut  l'avouer,  dans  les 
formes  atténuées,  la  limite  de  démarcation  tend  'à  s'effacer 
et  la  confusion  est  parfois  impossible  à  éviter. 

Pneumonies,  —  Broncho-pneumonies,  —  Toutes  les  hé- 
patisations  pulmonaires  survenant  dans  le  décours  ou  la 
période  de  convalescence  d'une  grippe  ont  été  considérées 
comme  une  complication  de  cette  maladie;  c'est  là  une 
appréciation,  peut-être  exagérée,  mais  contre  laquelle  la 
critique  s'exercerait  en  vain,  malgré  la  netteté  d'évolution 
de  la  pneumonie  concomitante. 

L'erreur,  en  admettant  qu'elle  existe,  ne  peut  être  évitée 
en  pratique  que  bien  difficilement.  La  pneumonie  lobaire, 
à  pneumocoques,  n'exige-t-elle  pas,  dans  la  plupart  des 
circonstances,  un  affaiblissement  préalable  de  la  résistance 
organique?  Mais  quelle  maladie  plus  que  la  grippe  «idère 
aussi  rapidement  les  forces  de  l'organisme  envahi?  Puis,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  toutes  les  particularités  que  l'on  con- 
sidère comme  spéciales  aux  hépatisations  d'origine  grippale 
sont  bien  loin  d'être  constantes  ^t  se  retrouveraient,  «ans 
trop  d^effort,  dans  Tes  descriptions  cliniques  «de  'toutes  îles 
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pneurooDies  ou  broncho-pneumonies  à  Tabri  de  toute  sus- 
picion originelle,  en  tant  que  grippe. 

Ces  réserves  faites,  rappelons  brièvement  les  différences 
essentielles  :  absence  presque  constante  du  frisson  intense 
du  début  qui  est  rem  placé  par  des  frissonnements  répétés,  cé- 
phalalgie pénible,  fièvre  d'allures  rémittentes  se  prolongeant 
bien  au  delà  de  la  durée  de  la  pneumonie  lobaire  classique, 
tendance  fréquente  à  l'envahissement  successif  des  diverses 
parties  du  poumon,  à  l'inflammation  des  plèvres,  expectora- 
tion maculée  de  sang,  se  rapprochant  plus  de  celle  de  la 
bronchite  que  de  la  pneumonie  vulgaire;  enfin,  convales- 
cence très  prolongée. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  La  grippe  compliquée  de 
bronchite  capillaire  a  souvent  simulé  une  poussée  tuber- 
culeuse généralisée  aux  deux  poumons,  et  la  recherche 
du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  ne  pouvait  être,  dans 
ces  cas,  d'aucune  ressource.  Les  lésions  grippales  siègent 
surtout  à  la  base  des  poumons,  elles  présentent  des  périodes 
de  rémission  et  d'exacerbation,  et  il  est  rare  qu'elles  impri- 
ment au  malade  ce  cachet  de  déchéance  profonde  que  pro- 
voque la  tuberculose  chez  ses  victimes.  Mais  ce  sont  là  des 
différences  qui  ne  deviennent  sensibles  qu'à  la  suite  d'une 
observation  prolongée.  Le  fait  bien  établi  que  le  bacille 
tuberculeux  trouve  pendant  l'évolution  de  ces  bronchites  un 
terrain  favorable  à  sa  dissémination  dans  l'organisme  et  à 
son  développement,  ajoute  encore  à  la  difficulté  du  diagnos- 
tic différentiel. 

Pronostic.  —  Léthalité. 

La  grippe  est  une  affection  bénigne  en  elle-même,  c'est 
un  fait  que  la  nouvelle  épidémie  dans  l'armée  a  justifié  par- 
tout où  la  maladie  a  été  exempte  de  complications.  On  ne 
saurait  toutefois  accorder  assez  d'importance  à  une  maladie 
qui  frappe,  comme  à  Paris,  les  neuf  dixièmes  de  la  popu- 
lation, double,  pendant  près  de  deux  mois,  la  mortalité 
générale  et  la  maintient  à  un  chiffre  très  élevé  pendant  15  à 
18  mois,  qui,  dans  notre  armée,  rend  indisponible  la  moitié 
ou  le  tiers  de  l'effectif,  durant  une  période  de  trois  semaines, 
et  compte  à  son  actif  315  décès. 

En  nous  tenant  aux  faits  militaires,  on  a  constaté  que  les 
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officiers  âgés  et  fatigués,  les  militaires  malades  ou  de  faible 
constitution  ont  été  plus  sérieusement  touchés  que  les  hommes 
plus  jeunes  et  robustes,  et  qu'un  grand  nombre  d'adultes 
ont  vu  leur  santé  fortement  ébranlée  du  fait  de  la  grippe. 
La  vigueur  de  la  constitution  ne  mettait  pas  à  Tabri  des 
complications  graves,  surtout  des  pneumonies,  observées 
souvent  chez  des  hommes  forts  et  exempts  de  toute  tare 
organique, 

La  forme  catarrhale  fut  la  plus  grave  de  toutes,  la  seule 
mortelle,  en  quelque  sorte,  puisque  plus  de  90  pour  100  des 
décès  lui  reviennent;  sa  gravité  fut  surtout  le  fait  de  l'in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire,  comme  nous  l'avons 
établi  plus  haut  (page  291).  C'est  à  cette  dernière  complica- 
tion qu'on  doit  attribuer  la  mortalité  considérable  du  19® 
corps  d'armée  (Algérie  et  Tunisie),  dont  la  morbidité  géné- 
rale cependant  avait  été  inférieure  à  celle  des  garnisons  de 
l'intérieur.  (Voir  page  174.) 

En  eflet,  sur  les  61  décès  provoqués  par  l'influenza  en 
Afrique,  53  sont  dus  aux  pneumonies. 

Les  corps  de  troupes  indigènes  ont  été  plus  maltraités  que 
les  régiments  composés  de  Français,  mais  le  nombre  le  plus 
considérable  de  victimes  a  été  fourni  par  les  ateliers  et  péni-> 
tenciers  militaires  de  notre  colonie. 

Les  travaux  de  terrassement  imposés  aux  condamnés 
militaires  les  prédisposent  aux  atteintes  multiples  de  l'im- 
paludisme  et^  par  suite,  aux  inflammations  secondaires  des 
poumons. 

Dans  la  division  d'Alger,  sur  1000  présents,  on  relève  : 
pour  les  zouaves,  200  malades  et  1 ,1 9  décès  ;  pour  les  tirail- 
leurs, 230  malades  et  1,54  décès;  pour  les  condamnés, 
123  malades  et  4,16  décès. 

Sur  6  décès  constatés  dans  la  division  de  Gonstantin^, 

4  proviennent  des  prisons  militaires  de  Bône.  (1  par  aggra- 
vation d'une  maladie  du  cœur,  3  par  pneumonie.) 

En  Tunisie,  tandis  que  les  soldats  indigènes  entrent  à 
peine  pour  un  quart  dans  l'effectif,  ils  ont  fourni  à  la  mor- 
bidité plus  du  tiers  des  cas.  Sur  41  bronchites  capillaires  et 
pneumonies  observées,  23  appartiennent  aux  indigènes  avec 

5  décès  ou  21,7  pour  100. 
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Prophylazia. 

Noire  ignorance  de  Tagent  pathogène  de  Tinflaenza  et  du 
mode  favori  de  sa  propagation  rend  naturellement  incer- 
taine  la  prophylaxie  de  cette  maladie  ;  néanmoins  on  peut 
tirer  quelques  indications  de  l'expérience  acquise  pendant 
Pépîdémie.  11  est  de  règle  d'isoler  les  malades  atteints  d'af- 
fections contagieuses  ;  ce  moyen  rend  des  services,  à  condi- 
tion que  l'isolement  soit  absolu.  Les  couvents,  les  prisons, 
les  agglomérations  humaines  faciles  à  cloîtrer  ont  pu  éviter 
la  grippe  en  mettant  cette  mesure  en  pratique;  mais,  à  part 
ces  conditions  exceptionnelles,  l'isolement  devient  imprati- 
cable, en  face  d'une  maladie  si  ubiquitaire  et  jouissant  à  un 
si  haut  degré  de  l'ensemble  des  caractères  qui  sont  les  attri- 
buts du  génie  épidémique;  on  l'a  tenté  néanmoins  en  quel- 
ques endroits,  notamment  à  l'école  militaire  de  Saint-Hip- 
polyte-du-Fort,  dont  le  médecin  était  un  contagionniste 
convaincu;  mais  ce  fut  sans  aucun  succès. 

La  généralisation  de  la  grippe  semble  difficile  à  empêcher 
au  milieu  de  nos  grandes  agglomérations.  Les  médecins  de 
l'armée  ne  s'en  sont  pas  moins  efforcés  de  soustraire,  le 
plus  vite  possible,  le  malade  à  son  milieu,  soit  en  dirigeant 
sur  l'hôpital  les  formes  graves  et  compliquées,  soit  en  trai- 
tant à  rinBrmerie  ou  dans  des  locaux  rapidement  et  conve- 
nablement aménagés  les  cas  les  moins  sévères. 

Le  chiffre  des  entrants  à  l'hôpital  a  été  considérable  dans 
les  grands  centres  militaires  et  dans  les  garnisons  où  les 
médecins  ont  hospitalisé  tous  leurs  malades,  sans  excep- 
tion; nos  établissements  hospitaliers,  néanmoins,  ont  pu 
largement  suffire  à  tous  les  besoins. 

Quant  à  pratiquer  l'isolement  des  grippés,  c'est  une  autre 
question  ;  cette  mesure  peut  être  considérée  comme  impra- 
ticable dans  la  majorité  des  garnisons. 

En  renversant  les  données  du  problème,  on  peut  espérer 
le  résoudre  plus  aisément,  au  moins  en  partie.  Comme  toutes 
les  grandes  épidémies,  la  grippe,  pendant  son  règne,  absorbe 
i  son  profit  toutes  les  manifestations  morbides  ;  le  nombre 
des  malades  vulgaires  se  restreint  de  telle  sorte  qu'on  peut 
songer  à  les  réunir  dans  des  salles  spéciales,  pour  consacrer 
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aux  victimes  do  fléau  le  maxioaum  des  lits  disponibles. 

L'obsenration  du  développement  des  cas  intérieurs  dans 
les  hôpitaux  a  permis  d'établir  qu'il  a  suffi  souvent  d*un 
isolement  relatif  pour  éviter  les  cas  intérieurs  et  que,  même 
dans  les  salles  communes,  les  dangers  de  contamination 
n'ont  paru  considérables  que  pour  les  voisins  de  lit.  Il  est, 
par  suite,  indiqué  de  réduire  le  danger  en  tenant  les  grippés 
éloignés  le  plus  possible  des  anciens  hospitalisés*,  et  en  pra- 
tiquant à  leur  égard  les  mesures  de  précautions  hygiéniques 
mises  en  œuvre  avec  grand  succès,  par  quelques-uns  de  nos 
collègues,  dans  les  hôpitaux  mal  aménagés  pour  l'isolement 
des  maladies  contagieuses  (1). 

Licenciement,  dissémination  des  groupes.  —  Envoi  en 
permission^  en  congé.  —  Cette  mesure  de  précaution  a  été 
prise  dans  la  plupart  des  corps;  on  a  profité  de  Fapproche 
des  jours  fériés  pour  laisser  partir  le  plus  d'hommes  pos- 
sible ;  en  outre,  on  a  accordé  un  grand  nombre  de  permis- 
aions  de  quelques  jours  aux  convalescents.  Ce  vide  fait 
devant  le  fléau  a  été  suivi  de  l'atténuation  rapide  de  l'épi- 
démie. Si,  à  leur  retour  au  corps,  beaucoup  des  permission- 
naires indemnes  durent  payer  leur  tribut  à  la  maladie,  il  faut 
ajouter  que  la  deuxième  phase  épidémique,  survenue  consé- 
cutivement, fut  de  courte  durée  et  de  faible  intensité. 

Le  renvoi  rapide  dans  leurs  foyers  de  tous  les  hommes 
qui  ne  font  dans  l'armée  qu'un  séjour  peu  prolongé  (ter- 
ritoriaux, réservistes,  dispensés;  est  une  mesure  qui  s'im- 
posera toujours  dans  des  situations  analogues. 

Voici  le  résumé  des  mesures  hygiéniques  d'ordre  général 
qui  furent  prescrites  dans  toutes  les  garnisons  :  réduction 
des  heures  de  travail  au  strict  nécessaire,  suppression  par- 
tielle ou  absolue  des  exercices  en  plein  air  pendant  les  sai- 
sons rigoureuses,  retard  du  réveil,  amélioration  de  la  nour- 
riture et  distribution  de  vin,  selonles  ressources  de  Tordinaire, 
surveillance  spéciale  au  point  de  vue  hygiénique  de  tous  les 
locaux  du  casernement,  obligation  du  port  de  vêtements 
chauds,  du  manteau  ou  de  la  capote- pendant  la  saison  froide, 

(1)  Voir  Burlureaux,  Arch.  de  méd,  et  de  pkarm.  militaire^  t.  15, 
p.  329. 
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des  vêtements  de  laine  en  Algérie  et  en  Tunisie,  et  partici- 
pation des  hommes  punis  à  toutes  ces  précautions  hygié- 
niques. 

Le  ministre  de  la  guerre,  dans  sa  haute  sollicitude,  a  bien 
voulu  autoriser  tous  les  corps  contaminés  à  percevoir  des 
allocations  supplémentaires  de  chaufTage  et  à  faire  aux 
hommes  des  distributions  de  thé  sucré  (3  grammes  de  thé 
et  10  grammes  de  sucre  par  ration). 

Ces  prescriptions  furent  appliquées,  au  grand  bénéfice  de 
toute  Tarmée,  et  plusieurs  rapports  attribuent  à  ces  me- 
sures bienveillantes  d'avoir  été  d'un  excellent  effet  moral  et 
d'avoir  réduit  dans  une  certaine  proportion  la  morbidité 
militaire. 

La  plupart  des  complications  de  la  grippe  sont  dues  à  des 
agents  pathogènes  résidant  dans  la  bouche,  les  fosses  na- 
sales et  les  bronches,  c'est  une  indication  qu'on  ne  saurait 
perdre  de  vue  ;  Tantisepsie  des  cavités  buccales  et  nasales 
par  des  lavages  répétés,  des  pulvérisations,  des  gargarismes 
boriques  ou  au  sublimé,  la  destruction  rapide  de  toutes  les 
évacuations  du  malade,  la  propreté  minutieuse  du  person- 
nel hospitalier  doivent  être,  désormais,  appliqués  sévère- 
ment, afin  de  réduire  au  minimum  la  mortalité  des  épidé- 
mies d'influenza. 

Traitement. 

Y  a-t-il  un  remède  spécifique  de  la  grippe?  On  ne  saurait 
l'affirmer,  bien  qu'un  certain  nombre  de  médecins  aient 
considéré  la  quinine  comme  le  médicament  par  excellence 
de  cette  maladie. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  malades  ayant  une  fièvre 
intense,  associée  à  un  embarras  gastrique  et  aux  symptômes 
nerveux  ordinaires,  ont  guéri,  en  deux  ou  trois  jours,  après 
Tadministration  d'un  évacuant  et  d'une  dose  journalière  de 
1  à  1  gramme  1/2  de  sel  de  quinine  ;  mais  ce  résultat  n'a 
pas  toujours  été  constant. 

L'antipyrine  a  été  très  efficace  dans  le  traitement  des  dou- 
leurs et  des  névralgies. 

Les  grippes  légères  se  terminaient  rapidement  à  l'aide 
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du  repos  et  de  quelques  boissons  tièdes  ;  les  formes  les  plus 
graves  nécessitaient  en  plus,  soit  de  la  quinine,  soit  de  l'a- 
nalgésine. 

Les  calmants  et  les  toniques  étaient  indiqués  contre  le 
catarrhe  des  bronches.  Les  pneumonies  n'étaient  pas  in- 
fluencées d'une  manière  appréciable  par  le  traitement  qui- 
nique  ;  par  contre,  les  malades  trouvaient  grand  avantage  à 
être  soumis  à  la  médication  de  Todd. 

Contre  les  accidents  syncopaux  et  adynamîques,  les  exci- 
tants difFusibles,  les  injections  d'éther  et  surtout  de  caféine 
(de  0,10  à  4  gramme)  nous  ont  rendu  de  grands  services  : 
l'insomnie,  l'excitation  cérébrale  se  trouvaient  plus  iamé- 
liorées  par  le  traitement  bromure  que  par  l'usage  des 
opiacés. 

Les  épanchements  pleuraux  exigeaient,  sans  délai,  l'éva- 
cuation rapide  et,  au  besoin,  l'empyème.  Quant  aux  angines, 
leur  ténacité,  leur  tendance  à  la  production  de  fausses  mem- 
branes et  aux  propagations  inflammatoires  du  côté  des 
oreilles  entraînaient  la  nécessité  d'une  antisepsie  locale,  ri- 
goureuse, par  lotions,  gargarismes,  bâdigeonnages  et  irri- 
gations répétées. 

La  convalescence  obtenue,  il  importait  de  combattre 
l'adynamie  par  tous  les  moyens  usités  en  pareille  circon- 
stance et  d'empêcher  soit  les  rechutes,  soit  les  complica- 
tions pulmonaires,  en  préservant  les  malades  des  sorties 
hâtives  et  des  reprises  de  service  prématurées. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  CTSTITE  HÉMORRAGIQUE  DU  COL 
D'ORIGINE  BLENNORRHAGIQUE  PAR  LE  SALICTLATE  DE  SOUDE. 

Par  J.  MsTffiER,  médecia- major  de  i'»  classe. 

Ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaître  un  nouveau  mode 
de  traitement  d'une  complication  sérieuse  de  l'uréthrite 
blennorrhagique,  d'une  complication  tenace  qui  fait  souvent 
le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  Il  n'est  pas  un  de 
nos  camarades  de  l'armée  qui  n'ait  eu  à  traiter  de  malheu- 
reux blennorrhagiques  présentant  des  envies  fréquentes  et 
souvent  irrésistibles  d'uriner,  des  douleurs  violentes  dans  la 
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miction  et,  après  elles,  un  écoulement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant.  «  Des  irradiations  douloureuses  variées 
accompagnent  souvent  la  douleur  qui  survient  à  la  Qù  de  la 
miction.  Le  plus  habituellement,  cette  douleur  se  propage 
à  Tanus,  au  périnée,  à  la  racine  de  la  verge.  Ces  irradia- 
tions constituent  même  un  phénomène  des  plus  pénibles, 
dont  les  malades  se  plaignent  toujours  vivement  (1).  » 

Contre  cet  ensemble  symptomatique  on  a  beaucoup 
employé  autrefois  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs,  sans 
grand  succès,  on  le  sait  ;  les  émollients,  les  diurétiques,  les 
alcalins,  les  excitants,  qui  ont  été  généralement  impuissants; 
enfin  les  balsamiques  qui  ont  rendu  quelques  services.  Nous 
avons  dû,  autrefois,  de  nombreux  succès  à  l'emploi  de  ces 
derniers,  et  particulièrement  du  baume  de  copahu  préconisé, 
en  1861,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Baiseau  (2),  et  que 
nous  administrions,  comme  lui,  en  commençant  par  la  faible 
dose  de  4  grammes,  pour  nous  élever  successivement  à 
celles  de  6,  8  et  10  grammes.  Une  médication  nouvelle, 
que  nous  voudrions  voir  s'introduire  dans  la  thérapeutique, 
est  la  médication  salicylique.  Depuis  quelques  mois,  sur  le 
conseil  de  M.  le  médecin  principal  Dieu,  nous  employons 
le  salicylate  de  soude,  qui  fait  disparaître  généralement  en 
deux  jours,  trois  au  plus,  la  cystite  hémorrhagique  du  col. 

Voici  dans  quelles  circonstances  M.  Dieu  a  été  amené  à 
employer  ce  médicament.  En  4885,  étant  à  Thôpital  mili- 
taire du  Dey.  à  Alger,  il  donnait  des  soins  à  un  douanier 
atteint  de  cystite  hémorragique  du  col,  suite  de  blennor- 
rhagie.  Boissons  émollientes,  diurétiques,  alcalins,  révulsifs, 
antiphlogistiques,  injections  de  nitrate  d'argent  par  le  pro- 
cédé de  Guyon,  tout  avait  échoué  contre  cet  accident.  Le 
traitement  avait  duré  plus  de  trois  mois.  Les  symptômes 
bien  connus,  ténesme  vésîcal ,  dysurie ,  douleurs  sourdes 
s'irradiant  de  la  région  prostatique  à  Tanus,  extrêmement 
accusés  dès  le  début,  avaient  fini  par  devenir  tellement 
intolérables  que  le  malade  menaçait  de  se  suicider  et  que 


(1)  F.  Guyon,  Leçons  chir,  sur  les  tnaîadies  des  toies  urînaires,  p.  55 
et  56. 

(2)  Mém.  mèd.  miiit.,  3«  série,  t.  Ti,p.  147-58. 
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son  médecÎQ  en  était  venu  à  penser  à  la  dilatation  forcée  du 
col  vésical  à  l'aide  du  dilatateur  employé  par  Dclbeau  dans 
sa  taiDe  périnéale.  On  sait  que  pour  frayer  un  chemin  à  cet 
instrument  dans  la  direction  de  la  prostate  et  de  la  vessie, 
il  faut  pratiquer  au  périnée  une  incision  médiane  de  2  cen- 
timètres  dirigée  d'avant  en  arrière  et  se  terminant  à  la  limite  . 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  anale,  diviser  successivement 
toutes  les  parties  molles  jusqu'à  ce  que  l'on  aoit  arrivé  à  la 
partie  membraneuse  de  l'urètre,  et  la  ponctionner  sur  la 
rainure  d'un  cathéter.  Dans  le  but  de  préparer  la  région  à 
dilater  par  une  désinfection  préalable,  M.  Dieu  crut  devoir 
administrera  son  malade  du  salicykte  de  soude.  Quelle  ne 
fut  pas  sa  surprise,  trois  ou  quatre  jours  après,  lorsque,  le 
voyant  sur  le  point  de  procéder  à  l'opération,  cet  homme 
lui  dit  qu'il  était  guéri.  Et  de  fait  il  Tétait  (1).  M.  Dieu  a 
employé  depuis,  et  toujours  avec  succès,  le  saJicylate  de 
soude  dans  la  cystite  hémorrhagique  du  col  ;  si  bien  qu'il  a 
pu  mettre  à  notre  disposition,  pour  la  rédaction  de  ce  tra- 
vail, une  série  de  quinze  observations  absolument  probantes. 
Nous  venons  d'en  recueillir  nous-même  un  certain  nombre, 
dont  nous  citerons  les  plus  remarquables  avec  quelques 
détails,  nous  bornant,  pour  les  autres,  à  une  courte  analyse- 
Il  y  a  déjà  un  certain  temps  que  la  médication  salycilique 
a  été  employée,  pour  la  première  fois,  dans  le  traitement 
de  la  cystite.  A  l'époque  où  le  célèbre  mémoire  de  M.  Ger- 
main Sée  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  le  salicylate 
de  soude  (2)  provoquait,  à  l'Académie  de  médecine,  une 
grande  enquête  sur  les  applications  de  ce  médicament, 
M.  Guéneau  de  Mussy  exposait,  à  la  tribune  de  cette  assem- 
blée, dans  quelles  circonstances,  deux  ans  auparavant,  il 
avait  employé  l'acide  salicylique  chez  un  malade  affecté  de 
cystite  et  probablement  de  pyélite.  «  Les  urines,  sanieusep 
et  purulentes,  couleur  de  lavures  de  chair,  selon  l'expres- 
sion vulgaire,  étaient  recouvertes  d'une  croûte  miroitante 
d'aspect  graisseux,  elles  remplissaient  la  chambre  du  ma- 


(1)  Le  malade  a  été  revu  un  an  plas  tard;  la  gnérison  se  mainte- 
nait. 
(i)\.Bul,Acad.méd.,\Sn. 
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lade  d'une  odeur  putride  horriblement  fétide.  Cet  homme 
accusait  des  vertiges  continuels,  une  anorexie  invincible  ;  il 
dépérissait.  »  M.  Guyon,  dont  son  confrère  réclama  les  avis^ 
pensait  qu'il  n'avait  pas  deux  mois  à  vivre.  II  souffrait 
depuis  longtemps  «  d'une  dysurie  causée  par  une  grosse 
prostate,  était  obligé  de  se  sonder  plusieurs  fois  par  jour  ». 
Sous  une  direction  autre  que  celle  de  M.  Guéneau  de  Mussy , 
il  faisait  dans  la  vessie  des  injections  d'eau  froide  auxquelles 
le  savant  praticien,  les  croyant  inopportunes  dans  une  affec- 
tion catarrhale,  substitua  des  injections  d'eau  de  goudron 
tiède.  M.  Guyon  lui  proposa  d'y  ajouter  Tessai  de  l'acide 
salicylique,  dont  ils  avaient  entendu  vanter  les  propriétés 
antiseptiques.  Après  avoir  commencé  par  un  ou  deux 
grammes,  pour  tâter  la  tolérance  de  Testomac,  M.  Guéneau 
de  Mussy  arriva  graduellement  à  plus  de  deux  grammes  qui 
furent  bien. supportés.  «  Le  caractère  putride  des  urines 
s'amendarapidement  ;  en  mèmetemps la  santé  générale  s'amé- 
liora notablement.  Au  bout  de  deux  mois,  les  urines  étaient 
simplement  catarrhales,  comme  elles  l'étaient  depuis  vingt 
ans  (1).  »  Cette  observation  ne  paraît  pas  avoir  obtenu,  à 
l'époque,  l'attention  qu'elle  méritait;  du  moins  n'en  a-t  on 
pas  tiré  dès  lors  les  conséquences  pratiques  qui  s'y  trou- 
vaient en  germe,  et  la  découverte  de  M.  Guéneau  de  Mussy 
est  restée  jusqu'à  présent  stérile.  Nous  sommes  persuadé 
•qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  de  cystite  d'origine  blennor- 
rhagique  ;  car  l'usage  de  l'acide  salicyUque  prescrit,  dès 
Torigine,  à  des  malades  atteints  de  catarrhe  de  la  vessie 
sans  aucune  relation  avec  la  blennorrhagîe  (Furbringer), 
n'a  qu'en  partie  modifié  leur  état.  Il  faisait  disparaître 
l'alcalinité  des  urines,  lodeur  fétide,  le  mucus  et  les 
bactéries  qui  y  étaient  en  grand  nombre;  mais  les  glo- 
bules de  pus  persistaient,  bien  que  l'acidité  reparût  (2). 

Comment  le  salicylate  de  soude  agit-il  dans  la  cystite 
hémorragique  du  col?  Il  nous  paraît  nécessaire  de  faire 
intervenir  ici  les  notions  que  nous  possédons  sur  le  mode  de 
production  de  cette  complication.  L'origine  mécanique  n'est 

(1)  y.  BtU.  Aead.  mid.,  1877,  p.  812. 

(2)  Y.  Und.,  p.  748. 
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pas  un  fait  aussi  fréquent  qu'on  s'est  plu  à  le  répéter.  Sans 
doute,  on  Ta  vu  survenir  «  dès  le  début,  dans  le  cas  où 
l'urétrite  a  été  transportée  brusquement  au  fond  du  canal  à 
l'aide  d'injections  irritantes (1  )  ».  «  Il  faut  alors,  il  est  vrai, 
s*en  prendre  à  la  manière  dont  est  poussée  l'injection  plutôt 
qu'à  la  nature  du  liquide.  Après  uu  coït  suspect. . . ,  la  crainte 
de  la  blennorrhagie  est  l'une  de  celles  qui  hs^ntent  Tesprit 
du  coupable.  Il  demande  à  l'injection  de  prévenir  les  con- 
séquences de  sa  faute;  convaincu  qu'elle  sera  d'autant  plus 
efficace  qu'elle  pénétrera  plus  profondément,  il  la  pousse 
avec  autant  de  force  que  de  conscience.  Il  l'oblige  à  fran- 
chir l'entrée  de  l'urètre  profond ,  et  à  pénétrer  de  vive 
force  dans  la  région  prostatique  de  l'urètre  et  jusque  dans 
la  vessie  (2).  »  Mais  ce  cas  est  assez  exceptionnel  et,  le  plus 
souvent,  la  blennorrhagie  n'atteint  le  col  vésical  qu'après 
avoir  cheminé  longtemps  vers  les  parties  profondes  de 
Turètre.  M.  F.  Guyon  le  démontre  d'une  façon  lumineuse 
en  combattant  l'opinion  de  Kûss  sur  la  cause  provocatrice 
du  besoin  d'uriner.  «  Nous  le  répétons  souvent  :  il  n'y  a 
pas  de  cystite  sans  urétrite  de  la  partie  profonde  de  l'urètre. 
Ce  qui,  entre  parenthèse,  montre  que  la  solidarité  qui 
existe  entre  la  vessie  et  les  régions  prostatique  et  mem- 
braneuse de  l'urètre,  au  point  de  vue  physiologique,  est 
tout  aussi  manifeste  en  pathologie.  Eh  bien,  dans  les  cas  de 
cystite,  le  premier  jet  d'urine  rendu  spontanément  ou  direc- 
tement recueilli  par  la  sonde  est  toujours  chargé  d'une 
quantité  beaucoup  plus  grande  de  pus  que  l'urine  qui  lui 
succède.  Ce  pus  ne  peut  s'accumuler  que  dans  la  partie 
profonde  de  l'urètre;  le  bas-fond  ne  lui  sert  pas  de  réser- 
voir, car  lorsque  l'évacuation  s'achève,  vous  retrouvez 
encore  une  quantité  nouvelle  et  souvent  importante  de 
pus  (3).  » 

On  s'est  demandé  avec  raison  s'il  était  nécessaire,  pour 
que  l'hématurie  se  produisît,  qu'il  y  eût  ulcération  ;  et  si  la 
congestion  de  la  muqueuse  ne  suffisait  pas  à  elle  seule  à 


(1)  Baizeau,  loe.  àt. 

(î)  F.  Guyon,  loe.  cit.,  p,  77  et  78. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  766. 
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fournir  Texhalation  sanguine.  «  Il  serait  difTicile  d'adnoettre, 
tt  dit  M.  F.  Guyon  (l),  que  dans  les  cystites  blenuorrha- 
«  giques^,  dont  le  début  est  si  rapide  et  où  ]  ^hémorragie 
((  est  souvent  intense,  il  y  a  ulcération.  »  Pour  lui,  c(  Thypé- 
rémie  vasculaire  peut,  à  elle  seule,  déterminer  des  hémor- 
ragies (2),  »  On  peut  donner.de  Taction  du  salicylate  de 
soude,  dans  le  traitement  de  la  cystite  hémorragique  da 
col,  une  explication  qui  s'applique  également  bien  à  Tune 
des  deux  causes  précitées  et  à  leur  effet  immédiat  le  plus 
probable,  le  processus  congestif.  Le  sel  salicylique  n'agirait, 
dans  l'espèce,  que  comme  vaso-moteur,  en  exerçant  une 
action  dilatatrice  sur  les  vaisseaux  de  la  région  malade. 
Cette  hypothèse  explique  bien  la  cessation,  rapide  de  l'hé- 
morragie, celle  de  la  douleur  et  celle  du  ténesme  vésical, 
symptômes  liés  tous  les  trois  à  une  congestion  active.  Nous 
ferons  remarquer,  en  passant,  pour  les  partisans  des  théories 
microbiennes,  qu'elle  s'adapte  à  merveille  à  l'action  de  l'un 
ou  de  l'autre  des  deux  principaux  moyens  de  défense  de 
l'organisme  contre  les  microbes  pathogènes,  U.  phagocytose 
de  Metchnikow  ou  Vétat  bactéricide  de  Bouchard. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  données  théoriques,  un 
premier  point  paraît  ressortir  nettemeat  de  l'expérience  que 
nous  en  avons  faite,  c'est  que  le  salicylate  de  soude  a  une 
action  sûre  et  prompte  sur  les  symptômes  fonctionnels  de  la 
cystite.  Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  les  douleurs 
étaient  notablement  amendées,  quelquefois  entièrement  sup- 
primées, en  même  temps  que  les  envies  fréquentes  d'uriner 
et  l'hémorragie  allaient  elles-mêmes  en  diminuant.  Cet 
effet  a  suivi  de  trop  près  l'administration  du  salicylate  pour 
qu'on  puisse  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard  ;  et, 
chose  remarquable,  il  est  d'autant  plus  prononcé  que  les 
symptômes  en  question  sont  plus  aigus. 

Maintenant,  comment  cette  médication  salycilique  doit- 
elle  être  conduite?  La  question  des  doses  joue  un  grand 
rôle  dans  les  effets  que  Von  peut  en  attendre  :  elles  doivent 
être  assez  considérables  et  proportionnées  à  l'intensité  de 


(1)  Loc.  cit.,  p.  298. 

(2)  Ihid. 
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la  complication.  Prescrit  à  dose  iosuffisante,  le  salicylate  de 
soude  semble  favoriser  le  passage  à  Tétat  chronique,  dont  il 
est  difBcile  de  faire  sortir  la  cystite  hémorragique  du  col 
comme  bien  d'autres  affections.  La  dose  qui  nous  a  paru 
convenir  le  mieux  aux  cas  de  moyenne  intensité  est  celle  de 
6  grammes,  qu'il  faut  donner  d'emblée  :  elle  sufQt  généra- 
lement à  obtenir,  dès  le  deuxième  jour,  une  diminution  des 
symptôoxes  fonctionnels  et  de^  phénomènes  fébriles  quand 
ils  exist^at.  Si,  par  hasard,  cette  dose  est  insuffisante,  il 
faut  l'augmenter  successivement  en  la  portant  jusqu'à  8  et 
!0  grammes.  En  général,  nous  le  répétons,  6  grammes  suf- 
fisent pour  atteindre  ce  but.  Le  sel,  en  solution  plus  ou 
moins  diluée,  est  administré  au  malade  par  doses  fraction- 
nées, toutes  les  heures  ou  de  deux  en  deux  heures.  Une  fois 
la  disparition  des  symptômes  fonctionnels  obtenus,  il  faut 
avoir  grand  soin  de  ne  pas  cesser  brusquement  la  médica- 
tion :  il  faut  se  contenter  d'abaisser  progressivement  la  dose 
d'un  gramme  par  jour;  parvenu  à  3  grammes,  on  en  con- 
tinuera l'administration  jusqu'à  ce  que  toute  chance  de 
retour  paraisse  écartée.  Le  salicylate  ainsi  administré  gué- 
rit-ii  toutes  les  cystites  en  que&tion?  On  peut  répondre  par 
l'affirmative  pour  les  cas  franchement  aigus;  lorsque  Taffec* 
tien  est  devenue  chronique,  il  réussit  moins  bien  et  peut 
quelquefois  échouer. 

OBSBUVÀTTOfif  L  — -  F...,  soldat  de  2«  elasse  aa  3^  régiment  d'icfaste- 
rie,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille  le  2  février  1887  pour  bron- 
chite et  blennorrfaagie,  affections  datant,  la  première  de  trois  jours  et 
la  deuxième  d'un  mois.  Après  douze  jours  de  traitement  dans  un  ser- 
vice de  Gévreux,  le  malade  est  évacué  sur  la  division  des  vénériens. 
Huit  jours  plus  tard,  se  déclare  chez  lui  une  cystite  hémorragique  du 
col  avec  les  symptômes  habituels  ;  les  balsamiques^  sous  Tespèce  de  la 
térébenthine  en  bols,  puis  le  benzoate  de  soude  sont  inutilement 
employés  d'abord.  Ce  n'esi  qu'à  partir  du  douzième  jour  de  cette  com- 
plication, lorsque  !e  salicylate  de  soude  lui  est  administré,  à  la  dose  de 
6  grammes,  que  Pétat  du  malade  s'améliore.  Il  est  guéri  peu  de  temps 
après. 

0B6BBTAT10N  II.  — -  B.-,  soldat  de  1'*  classe  an  40*  régiment  d*iiv- 
fanterie,  entre  au  mèfoe  hôpital  le  S0  mai  1887  pour  bienaorrbagie  et 
cystite  hémorragique  du  cclj  cette  dernière  au  huitième  jour  de  son 
apparition.  Dès  le  deuxième  jour  de  son  traitement,  le  malade  est  soa- 
mis  à  Taction  du  calieylate  de  «oude  à  la  dose  de  6  grammes.  L'héma- 


Digitized 


by  Google 


332    TRAITEMENT   DE  LA   CYSTITE  HÉMORRAGIQUE  DU   COL. 

turie  disparaît  dès  le  quatrième  joar  de  cette  médlQatiou,  le  ténesme, 
la  dysurie  et  les  douleurs  dans  les  quatre  jours  qui  suivent. 

Obsbrtatiqn  IIL  —  B  ..,  brigadier-fourrier  au  !•  régiment  de  hus- 
sards, entre  le  2  juin  1887  pour  blennorrhagie.  Quatre  jours  plus  tard, 
cystite  hémorragique  du  col;  prescription  de  6  grammes  de  salicylate 
de  soude  ;  dès  le  lendemain,  amélioration  marquée  qui  se  continue  les 
jours  suivants. 

Obsbryation  IV.  —  C...,  soldat  de  2«  classe  au  7«  bataillon  de  chas- 
seurs à  pied,  maréchal  ferrant,  entré  le  3  juillet  1887  pour  cystite 
blennorrhagique  datant  de  quatre  jours.  L'hématurie  a  déjà  cessé,  mais 
les  autres  symptômes  persistent.  Le  malade  prend  le  salicylate  de  soude 
à  la  dose  de  6  grammes  les  4  et  5  juillet,  de  4  grammes  les  6,  7  et  8, 
de  2  grammes  les  9  et  10.  L'amélioration^  sensible  dès  le  deuxième 
jour  de  Tadministration,  se  continue^  sans  interruption,  jusqu'au  11, 
jour  auquel  la  guérison  est  complète. 

Observation  V.  —  B...,  sergent  à  la  1S«  section  d'infanterie  mili- 
taire, entré,  le  i"  juillet  1887,  pour  chancre  induré  et  cystite  hémor« 
ragique  légère.  Le  23  juillet,  crise  aiguë  de  cystite  et  administration 
de  6  grammes  de  salicylate  de  soude.  Quatre  jours  après,  guérison  de 
cette  complication. 

Observation  VL  —  G...,  clairon  au  40®  régiment  d'infanterie,  entré 
à  l'hôpital,  le  30  juillet  1887,  pour  cystite  blennorrhagique  avec  héma- 
turie. Le  salicylate  de  soude,  prescrit  le  lendemain ,  est  continué  jus- 
qu'au 19  août,  jour  auauel  des  troubles  gastriques  contraignent  à  le 
suspendre.  L'amélioration  de  la  cystite,  déjà  très  notable,  continue. 

Observation  VIL  -^  F...,  archiviste  d'état-major,  37  ans,  entré,  le 
2  août  1887,  pour  cystite  hémorragique  du  col.  Le  3  août,  salicylate 
de  soude,  4  grammes;  le  4  et  le  5,  même  prescription  qui  est  continuée 
jusqu'au  13.  Dès  le  5,  l'écoulement  du  sang  a  cessé  et  les  envies  d'uri- 
ner sont  beaucoup  moins  fréquentes.  Le  malade  sort  guéri  le  14. 

Observation  VIIL  —  G...,  soldat  de  2«  classe  au  40«  régiment  d'in- 
fanterie, entré,  le  21  septembre  1887,  pour  cystite  hémorragique  da 
col  datant  de  trois  jours.  Le  lendemain,  salicylate  de  soude,  4  grammes; 
le  23,  riiématurie  a  cessé,  mais  les  dou  purs  persistent;  le  24,  les 
douleurs  ont  diminué;  le  25,  le  mieux  persiste;  le  26,  salicylate, 
2  grammes;  les  besoins  d'uriner  sont  moins  fréquents.  L'administra- 
tion du  médicament  est  coiitinuée  jusqu'au  3  octobre,  époque  à  laquelle 
l'affection,  grandement  améliorée,  est  reprise  par  la  térébenthine. 

Observation  IX.  —  B...,  2«  cavalier  au  1*'  régiment  de  hussards, 
entré  le  21  octobre  1887,  pour  blennorrhagie,  cystite  hémorragique  do 
col,  orchite  et  chancre.  La  cystite  a  huit  jours  de  date.  Traitée,  à  l'in- 
firmerie, par  le  baume  de  copahu,  loin  de  céder,  elle  s'est  aggravée. 
Du  22  au  28,  salicylate  de  soude;  les  symptômes  disparaissent  dans 
l'ordre  suivant  :  ténesme  et  dysurie,  douleurs,  hématurie.  Le  28,  le 
sang  réparait,  pour  diminuer  dès  le  lendemain  et  cesser  le  31.  Le  7  no- 
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vembre,  rechute  traiiée  d'abord  par  le  benzoale  de  soade  et  la  téré- 
benthine, puis,  à  partir  du  12,  par  le  salicylate.  Le  malade  sort  guéri 
dans  les  premiers  jours  de  décembre. 

Cette  observation  est  intéressante,  particulièrement  parce  qu'elle  met 
bien  en  parallèle  l'action  du  copaliu  et  celle  du  salicylate  de  soude, 
en  voit  à  Tavanlage  duquel  de  ces  deux  médicaments. 

Obsbeyatioii  X.  —  B...»  soldat  à  la  i5«  section  d'infanterie,  entré  le 
26  février  1888,  avec  le  diagnostic  anémie  palustre;  évacué  des  iiévreux 
sur  les  vénériens,  le  3  mars,  pour  cystite  blennorrhagique  et  syphilis. 
La  cystite  est  traitée,  les  3  et  4  mars,  par  4  grammes  de  salicylate  de 
soude,  les  5,  6  et  7,  par  2  grammes.  Le  malade,  grandement  amélioré 
dès  le  5,  sort,  complètement  guéri^  le  10. 

Obsbryation  XI.  *-  R...,  soldat  de  ^  classe  au  40<  régiment  d'in- 
fautcrie,  entré  le  6  mars  1888,  pour  cystite  ancienne  et  rétrécissement 
du  canal  de  Turètre  consécutifs  à  une  blennorrhagie.  Traité,  jusqu'au 
18,  et  sans  succès  d'ailleurs,  par  le  benzoate  de  soude.  Du  19  au  21, 
salicylate  de  soude  4  grammes;  amélioration  continue;  du  22  mars  au 
5  avril,  3  grammes;  du  6  au  10,  benzoate  de  soude  à  2  grammes, état 
stationnaire  ;  les  11 ,  12  et  13,  retour  au  salicylate  de  soude  4  grammes  ; 
guérison  qui  se  maintient  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  qui  a  lieu  le  20. 

Observation  XII.  —  F...,  soldat  à  la  15^  section  d'infanterie,  entré 
le  25  juin  1888  pour  blennorrhagie  aiguë  datant  de  quatre  jours.  Cys. 
Lite  hémorragique  du  colle  30  juin.  Le  l^'' juillet,  potion  avec  salicylate 
de  soude  4  grammes,  continuée  jusqu'au  6.  Ce  jour-là,  rhémorragie 
a  cessé.  Du  7  au  10,  le  salicylate  est  prescrit  concunemmont  avec  la 
térébenthine.  Le  12,  la  cystite  a  disparu. 

Observation  XIII.  ~  B...,  soldat  de  2«  classe'à  la  15"  section  d'in- 
fanterie, entré  le  26  juin,  avec  une  blennorrhagie  aiguë.  De  3  juillet, 
cystite  hémorrhagique  du  col  ;  du  4  au  10,  potion  avec  salicylate  de 
soude  4  grammes;  le  11,  guérison. 

Observation  XIV.  —  G...,  brigadier  au  1«  régiment  de  hussards, 
entré,  le  16  septembre  1888,  atteint  de  blennorrhagip,  orchiteet  cystite 
hémorragique  du  col.  Les  2  et  3  octobre, 4  grammes;  le 4, 3  grammes; 
les 5, 6, 7  et 8,  5  grammes; le 9, 4 grammes;  le  10, 4 grammes;  les  11  et 
12,  5  grammes.  Le  13,  grande  amélioration  et  suspension  du  médica- 
naent.  Le  15,  le  sang  reparaît  et  le  salicylate  est  redonné,  à  la  dose  de 
4  grammes,  du  16  au  25.  Le  25,  l'hématurie  a  complètement  cessé, 
mais  le  ténesme  vésical  persiste;  le  salicylate  est  continué  jusqu'au 
3  novembre  concurremment  avec  la  térébenthine. 

Observation  XV.  —  L...,  soldat  de  2«  classe  au  3»  régiment  d'in- 
fanterie, entré,  le  29  novembre  1888,  pour  angine  et  blennorrhagie. 
Traité  d'abord  aux  fiévreux,  évacué  sur  les  vénériens  le  4  janvier  1889. 
Le  5,  cystite  hémorragique  du  col  qui  persiste  jusqu'au  14,  malgré 
une  dose  quoiidicnne  de  4  grammes  de  salicylate  de  soude.  Le  14, 
douze  sangsues  au  périnée;  le  salicylate  est  continué  en  même  temps 
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qne  la  térébeûthine.  Une  amëiioratioa  progressive  se  maaifesteles  j 
suivants.  Le  20,  )a  gaémoa  partit  assurée. 

Observation  XVI.  —  M...,  1"*  cavalier  au  3®  régimenlde  cavalerie^ 
entré  à  Thôpital  militaire  de  Versailles  le  23  septembre  1890,  sorti 
par  guérisoQ  le  3  octobre.  Cystite  hémorragique  du  coI«  suite  d*uré- 
thrite  bleaaorrha'gi«]ue  rcmoutaat  à  un  mois.  Dès  le  premier  jour  du 
traîlement,  après  absorption  d'une  première  dose  de  6  gramoM»  de 
salycilate  de  sonde,  le  malade  ressent  un  mienz  notable.  Le  médica- 
ment est  continuel  le  lendemain  25  octobre,  à  la  dose  de  5  gramciea, 
le  26  à  celle  de  4  grammes,  le  27  et  les  deux  jours  suivants  à  celle  de 
3  grammes.  Quatre  jours  après,  le  malade  guéri,  demande  et  obtient 
sou  exeat. 

Observation  XVIL  —  D...,  réserviste  au  22«  régiment  d'artillerie, 
entré  le  30  septembre  1890  pour  hématurie,  suite  probable  d'urétrite 
blenorrbagique  ancienne.  Le  malade  aie  cette  origine»  dans  le  but  appa- 
rent de  faire  croire  à  une  affection  organique  de  la  vessie  et  d*étre 
libéré  de  toute  obligation  militaire.  Nous  prescrivons  le  sallcylate  de 
soude,  d'abord  pour  nous  assurei*  de  la  nature  bicnnorrhagique  de  la 
cystite,  puis,  cette  constatation  faite,  pour  la  traiter  en  conséquence. 
6  grammes  de  ce  médicament  sont  donnés  le  i*'  et  le  2  octobre;  5 
grammes  les  3  et  4  ;  4  grammes  le  5  ;  enfin,  3  grammes  les  jours  sui- 
vants jusqu'au  20. 

Dès  le  2  octjbre,  les  eavies  fréquentes  d'uriner  et  les  douleurs 
ont  disparu  comme  par  enchantement  ;  il  ne  reste  de  la  cystite  qu'un 
k^ger  catarrhe  qui  persiste  pendant  une  quinzaine  de  jours,  en  dimi- 
nuant graduellement.  D...  sort  le  22  octobre,  absolument  guéri. 

Observation  XVIIL  —  C...,  soldat  au  20"  escadron  du  train,  entré 
le  30  septembre  1890,  au  troisième  jour  d'une  orchite  bleonorrha- 
gique,  suite  d'arétrite  datant  de  quinze  jours.  Cystite  hémorragique 
du  col  le  10  octobre.  L'afiection  primitive  et  sa  première  complication 
Torchite^  ont  été  traitées  par  les  balsamiques  (copahu  et  cubèbe).  Le 
salicylate  de  soude  est  administré,  le  1i  et  le  12^  ^  la  dose  de  6  gram- 
mes ;  le  13,  à  celle  de  4  grammes  ;  le  14  à  celle  de  3  grammes.  Le 
malade  sort  guéri  le  20. 

Obsirvation  XIX.  —  E...,  soldat  au  !•*  régiment  du  génie,  entré, 
le  15  octobre  1890,  pour  hématurie  sans  cause  connue,  dans  un  ser- 
vice de  fiévreux,  et  évacué  immédiatement  sur  la  division  des  vénériens. 
Les  symptômes  que  présente  le  malade  se  rapportent  tellement  à  la 
cystite  hémorragique  du  col  de  cause  bicnnorrhagique,  que  nous 
n'hésitons  pasàadmmistrerle  salicylate  de  soude  dès  le  lendemain.  Uest 
donné,  les  16, 17  et  18»àla  do6ede6grammes;Ie19,àeelle  deSgram- 
me&;  le20»  àceliede  4gramme$,et  continué,  jusqu'au2  novembre,  4  celle 
de  3  grammes.  Sous  Tinfluence  du  médicament,  rbématurie  et  les  phéno> 
mènes  qui  Taccompagueut  ne  tardent  pas  à  s'amender^puis  à  disparaître. 

Observation  XX.  — -  B...,  soldat  au  11«  rëglmenl  d'artillerie,  entré, 
le  1$  octobre  1890,  avec  cystite  hémorragique  dm  col,  suite  d'arétrite 
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datant  de  trois  mois.  Le  malade  présente  en  outre  une  arthrite  libîo- 
tarsiemne  double,  plus  prononcée  à  gauche  et  caraclérisée  par  de 
l'œdème  périarticulaire,  de  la  douleur  et  de  la  ^ôoe  dans  les  mott¥t- 
ments.  Salicylate  de  soude,  6  grammes  le  17^  5  grammes  le  IS, 

4  grammes  Iç  19, 3  grammes  du  20  octobre  au  5  novembre.  Sortie  par 
guérisoB  le  13  novembre.  L'urétrite  et  Tarthrite  blennorrhagiques 
ont  disparu  presque  en  même  temps  que  h  cystite. 

Observation  XXF.  —  G...,  soldat  an  i^^  régiment  du  génie,  entré 
le  22  octobre  1890,  après  quinze  jours  de  mabdie,  pour  cystite  hémor- 
ragique du  col,  suite  de  bledn«rrfaagie  aiguë  datant  de  trois  se- 
maines. Salicylate  de  soude,  6  grammes  les  2$,  24  et  25  ;  5  grammes 
le  26  ;  4  grammes  le  27  r,3  grammes  du  28  octobre  au  23  novembre. 
Sortie  par  guérison  le  29. 

Observation  XXII.  —  C...,  soldat  au  16®  bataillon  d*arlillerie  de 
forteresse,  entré  le  24  octobre  1890,  atteint  de  cystite  hémorragique 
du  col,  suite  de  blennorrhagie  ancienne.  Salicylate  de  soude,  6 
grammes  les  25  et  26;  5  grammes  le  27  ;  4  grammes  le  28;  3  grammes 
du  29  octobre  au  12  novembre.  Petite  rechute  du  21  au  25  novembre. 
Sortie  par  guérison  le  26. 

Observation  XXFIJ.  —  T...,  soldat  au  5»  régiment  du  génie,  entré 
26  octobre  1890,  pour  cystite  blennorrhagique  et  hématurie,  affection 
déjà  ancienne.  Salicylate  de  soude,  6  grammes  le  28;  5  grammes  le 
29;  4  grammes  le  30;  3  grammes  du  31  octobre  au  12  novembre. 
Petite  rechute  du  16  au  22  novembre.  Sortie  par  guérison  le  28. 

Observation  XXIV.  —  B...,  soldat  à  la  S""  compagnie  d'artiâciers, 
entré  le 4  novembre  1890  pour  cystite  hémorragique  du  col,  suite  de 
blennorrhagie  datant  du  mois  de  mai.  Salicylate  de  soude,  6  grammes 
le  4  ;  5  grammes  le  5  ;  4  grammes  le  6  ;  3  grammes  du  7  au  18.  Sorti 
guéri  le  20. 

Observation  XXV.  —  M...,  soldat  à  la  24"  section  de  commis  et 
ouvriers  militaires  d'administration,  entré  le  5  novembre  1890,  après 
quinze  jours  de  maladie,  pour  urélrite  et  balanite  blennorrhagiques 
et  cystite  hémorragique  du  col.  Salicylate  de  soude,  6  grammes  le  5  ; 

5  grammes  le  6  ;  4  grammes  le  7  ;  3  grammes  du  8  novembre  au  16 
décembre.  Sorti  guéri  le  22. 

De  ces  observations,  nous  nous  croyons  en  droit  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  salicylate  de  soude  est  un  modificateur  aussi  effi- 
cace que  rapide  des  symptômes  fonctionnels  de  la  cystite 
hémorragique  du  col  ; 

2"  On  n'en,  obtient  des  effets  prompts  et  durables  qu'à 
la  condition  de  l'employer  d'emblée  à  la  dose  de  6  grammes 
au  moins.  Dès  qu'on  a  obtenu  une  détente,  c'est-à-dire  dès 
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le  deuxième  ou  le  troisième  jour  au  plust^d,  on  peut  abais- 
ser progressivement  la  dose.  Dans  quelques  cas,  il  est  pru- 
dent do  maintenir  assez  longtemps  la  dose  moyenne  de 
3  grammes  ; 

3'  Le  salicylate  de  soude  est  indiqué  surtout  dans  les  cas 
très  aigus;  lorsque  la  maladie  a  perdu  de  son  intensité  pre- 
mière, et  surtout  lorsqu'elle  a  passé  à  l'état  chronique,  il 
est  encore  efficace,  mais  il  réussit  beaucoup  moins  bien; 

4®  11  ne  faut  pas  compter  sur  le  salicylate  de  soude  pour 
tarir  le  catarrhe  vésical  qui  persiste  après  la  disparition  des 
symptômes  fonctionnels  de  l'affection  ;  ce  catarrhe  n'est  jus- 
ticiable que  des  balsamiques. 


INFLAMMATION  PÉRIOSTO-ARTHRITIQUE  DU  PIED  A  LA  SUITE 

DES  MARCHES. 

Par  AnoRé  Martin,  médecin -major  de  2*  classe. 

De  tout  temps  l'œdème  de  la  face  dorsale  du  pied  chez  le 
fantassin  a  figuré  parmi  les  causes  d'indisponibilité  ;  mais  sa 
pathogénie  et  son  siège  anatomique  avaient  complètement 
échappé  aux  médecins  militaires  avant  les  intéressants 
mémoires  de  MM.  Pauzat  (1)  et  Poulet  (2).  Si  ces  auteurs 
ont  tous  deux  conclu,  en  l'absence  de  plaies,  de  varices,  ou 
d'affections  viscérales,  à  une  pérîostite  des  métatarsiens, 
ils  diffèrent  cependant  sur  l'interprétation  pathogénique. 
M.  Pauzat  accuse  l'action  compressive  de  l'empeigne  du  sou- 
lier et  en  fait  une  périostile  traumatique.  M.  Poulet,  au 
contraire,  voit  dans  cette  lésion  une  manifestation  rhumatis- 
male. Les  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  octobre 
1888  et  que  je  vais  résumer  en  peu  de  lignes  m'ont  démon- 
tré que  cette  forme  spéciale  d'œdème  ne  répond  pas  à  une 
lésion  constante,  et  que  par  sUite  son  mécanisme  étiologique 
doit  recevoir  une  autre  explication. 


(1)  Pauzat,  Arch.  méd.  et  ph.  milit.,  novembre  1887.  Périoslite 
ostéoplastique  des  mélatarsiens  à  la  suite  des  marches. 

(2)  Poulet,  Arch.  méd.  et  ph.  milit,,  octobre  1888.  Osiéopérioslile 
rhumatismale  des  métatarsiens. 
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Observation  L  •—  PériostUe  mHatai'Hennê  et  arthrite  fnétfio-tar- 
simne.  —  L...,  caporal  au  68*  de  ligne,  plus  d'un  an  de  service,  coo- 
stitnlion  moyenne,  absence  d'antécédents. 

Le  20  octobre  1888,  il  se  présente  à  la  visite  ponr  nn  œdème  de  la 
face  dorsale  dn  pied  droit,  datant  de  trois  jours  et  localisé  entre  les 
i»  et  .')*  métatarsiens;  douleur  très  vive  par  la  flexion  de  Tavant-pied 
ou  à  la  pression,  sur  toute  la  continuité  dn  3*  métatarsien,  avec  prédo- 
minance au  niveau  de  son  articulation  avec  le  3«  cunéiforme.  Mensu- 
ration P.  D.  0,24,  P.  G.  0,225. 

Du  20  au  23,  traitement  à  l*infirmerie  par  le  repos  et  les  badigeon - 
nages  iodés. 

Le  21  octobre,  entrée  à  l'hôpital.  La  douleur  persiste,  Pœdème  a 
légèrement  diminué.  P.  D.  0,23. 

Du  24  octobre  au  1*'  novembre,  essais  successifs  contre  Télément 
douleur  du  salicyiate  de  soude,  de  l'antipyrine,  etc. 

Le  3  novembre,  la  douleur  à  la  pression  du  3"  métatarsien  a  dis- 
paru ;  elle  est  encore  ressentie  dans  la  flexion  de  Tavant-pied  ;  plus 
d'œdème. 
Le  5  novembre,  l'arthrite  a  cessé. 

Le  10  novembre,  le  malade  quitte  l'hôpital,  mais  il  est  exempté  de 
marches  militaires  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Obsbrvation  il  —  Périostite  métatarsienne  simple.--  G...,  dispensé 
du  GS^  de  ligne,  sans  antécédents  pathologiques,  a  l'habitude  de  la 
marche  et  porte  des  chaussures  larges. 

Le  8  octobre  1888,  il  se  présente  à  la  Visite  pour  un  œdème  dou- 
loureux survenu  la  veille,  sans  cause  appréciable,  sur  la  continuité 
des  2«  et  3"*  métatarsiens  gauches.  Différence  entre  les  deux  pieds  : 
un  centimètre. 
Le  19,  le  malade  reprend  une  partie  de  son  service. 
Observation  IV.  —  Périostite  métcUar sienne  simple.  -^  B...,  sol* 
dat  au  68<>  de  ligne,  cinq  mois  de  service,  sans  antécédents  arthri- 
tiques. 

Apparition,  en  revenant  du  champ  de  tir  distant  de  2  kil.  500, 
d'un  œdème  localisé  aux  2<'  et3«  métatarsiens  des  deux  pieds. 

Du  25  avril  au  10  mai,  traitement  à  l'infirmerie  par  i'iodure  de  po^' 
tassium  et  la  teinture  d'iode. 
Le  19  mai,  récidive.  i 

Du  20  mai  au  9  juin  1^8,  traitement  à  Tbôpital.  L'antipyrine  et 
le  salicyiate  de  soude,  administrés  les  premiers  jours,  demeurent 
inefficaces.  Ils  sont  remplacés  par  des  badigeonnages  iodés  qui  amè- 
nent rapidement  la  disparition  de  tous  les  symptômes. 

Observation  Y.  ^  Périostite  eompliquée  d'arthrite  tnédio-tarsienne 
et  de  synovite  tendineuse.  ^  J...,' jeune  soldai,  5  mois  de  service,  sans 
antécédents. 

Le  25  avril  1888,  au  retour  d'une  marche  militaire  de  18  kilomètres, 
le  pied  droit  présente,  au  milieu  de  k  malléole  externe  et  sur  le  trajet 
des  péroniers  latéraux,  un  œdème  douloureux.  Le  pied  gauche,  intact 
Ârehivet  de  Méd.  -  XYIU.  22 
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aaidvoaa  de  rartîculatioa  Ubio-iaxaten^e,  mcAtro  ebtre  cette artîca« 
latio^  et  çelie  des  orteUs,  un  cedôme  <k)iiloureux  à  la  pressîoD,  sac  te 
trajet  des  2«  et  3«  métatarsiens  et  4a«8  la  flexîoo  de  Tavant-pâed.; 
djcfiGéceace  de  raenauration  :  un  demi-centimètne. 

Du  9ê  avril  au  5  mai  1889,  traitemeol  à  l'xafirmerie. 

lodurede  potassium  à  riotôrieur;  massage  pour  le  pied  droite  be'* 
digaonaage  iodé  pour  le  pied  gauche. 

L^  5.mai9  r^edème,  la  douleur  ont  disparu^  et  le  malade  pent  re^ 
prendre  son  service  avec  exemption  démarches  pendant  IB  p&ra. 
.  Le  14  mai  1889,  s^s  fatigue  exoqssive  pour  Texpliqner,  nouvelle 
poussée  du  côté  des  S»  et  3"*  métatarsiens  gauches,  et  arthrite  médio** 
tarsi,eane  léjg^e,. 

Du  14  mai  au  9  juin,  traitement  à  Thèpltal, 
.  Du  14  au  J13  mai»  traitemeiiU  par  TanUpstrine  bsa^  efficaeité.. 

Le  23  mai,  badigeonnage  iodé  av«c  iodure  de  potassiusi  à  Tiaté* 
rieur,. 

Le  9  juin,  le  malade  reprend  son  service..  . 

Observation  VI.  —  Piriostite  et  synovite  tendimuie.  —  J...,  jeune 
soldat  au  68«  de  ligne^  5  mois  de  service,  absence  d'antécédents  patho- 
logiques. ' 

Le  S8  avril  1889,  lê  lendemain  d*une  marche,  gonflement  oedéma- 
teux du  pied  droit,  qui  mesure  3  millimètres  de  plus  que  celui  du 
côté  opposé  ;  la  douletrr,  surtout  marquée  à  la  base,  suit  le  trajet  du 
2*  métatarsien  et  du  tendon  correspondant. 

- 'Ti'aitement  k  la  chambre  du  28  avril  au  11  mai;  badigeonnages 
î<wW9  tous  les  jours. 

•  Le  5' mai,  amélioration  très  sensible  de  Télément  douleur,  suppres- 
sion du  gonflement. 

Le  12  mai,  le  malade  reprend  son  service  avec  exemption  de  mar- 
ches .militaires  pendant  15-  joars. 

Observation  YIL  ^Synovite  tetidineute.  »  H...,  jeune  soldat  au 
68*  de  ligne  ;  pab  d'antécédents. . 

Le  2  mai  1880,  en  revenant  de  Texerciee,  gonflement  douloureux  et 
oedémateux  sur  la  toogueur  dn  2^  métatarsien  droit  et  sur  un  trajet  de 
3  centimètres  au-dessus  de  Tarticulation  tîfoio^tarsienne,  dans  la  di- 
rection de  ce  métatarsien. 

v^Par.hi  palpalion,  il  est  facile  de  reeonnattrè  que  le  tendon  est  sieul 
aàtei»(.  Un  oentimètre  de  différence  entre  les  deux  pfeds. 
.  Xntitenitttt  à  Tiniirmene  do  a  au  26  mai. 

Pendant  les  premiers  jours,  bariigeoBttBgea  iodés  ;  le  gonflement 
reste  atalionnaire,  la  douleur  augmente  • 

Le  7  mal.  fluctua.tion  évidente  dans  la  gaine  du  tedoii  eoivespoih 
daiit  au  2«  métatarsien,  incision  qui  donne  une  goutte  de  pu»  méhuigé 
à  la  sérosité. .    .  .      ,     , 

.  Le  11  m^i,  sortie  par  gUiérisoo  at|9C  a;ep|>(ioQ  de  «umbes  aiili« 
l^îrespendanllîJ  jetons.,     ..«.,:■  ,  ^^ '■ 

'i  .i.i//  -^  .V    '     .'■  ^  •:. 
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OBSÊMYÀnon  V1IL  «-  PéridêHte  méiaiarsiênne  et  arthrite  miito-tor- 
sienne.  —  B...,  jeuoe  soldat  au  68*  de  ligne,  5  mois  de  service. 

Le  2  mai  1889,  sans  fatigue  extraordinaire^  gonflement  œdémateux 
du  pied  droit  (un  centimètre  de  plus)  avec  douleur  à  la  pression  sur 
lé  trajet  du  2*  métatarsien  éX  au  niveau  de  son  articulation  avec  le  2* 
cunéiforme. 

Traitement  à  la  chambre  du  3  au  8  mai,  et  à  l*h6pital  du  2d  an  â3 
juin  1889. 

Le  8  mai,  sous  Tinfluence  de  badigeonnages  iodés,  le  gonflement  et 
la  douleur  ont  disparu,  et  le  malade  reprend  son  service  à  l'exclusion 
des  marches. 

Le  22  mai,  sans  aucune  cause  appréciable,  nouvelle  poussée  de  pé- 
riostite. 

Entrée  à  Tbôpital  ;  du  22  au  2S^  traitement  infructueux  par  le  sali- 
cyiate  de  soude,  l'antipyrine^  etc. 

Le  25  et  jours  suivants,  badigeonnages  iodés  et  iodure  de  potas- 
sium à  rintérieur. 

Le  19  juin,  sortie  par  guérison  avec  exemption  partielle. 

OBSBavATiON  IX.  — Périostite  métatarsienne.— J..^»  cappral,  ancien 
soldat  au  68°  de  ligne;  pas  d'antécédents. 

Gonflement  douloureux  du  2"  métatarsien  droit. 

Traitement  à  la  chambre,  du  10  au  21  juin  1889,  par  les  badigeon- 
nages iodés. 

Le  12  juin,  reprise  du  service,  à  Texceplion  des  marches  pendant 
15  jourH. 

Observation  X.  —Périostite  métatarsienne.  —  M...»  ancien  soldat 
au  68*  de  ligne  ;  sans  antécédents. 

GEdème  douloureux  et  localisé  au  2*  métatarsien  droit. 

Le  14  juillet  1889,  traitement  à  Phôpital  par  les  badigeonnages 
iodés. 

Le  15  juillet,  sortie  par  guérison,  avec  exemption  démarches. 

Observation  XI.  -^  Périostite  métatarsienne.  —  C,..,  jeune  soldat 
au  68*  de  ligne,  sans  antécédents. 

Mêmes  symptômes  que  dans  le  cas  précédent,  au  V  métatarsien 
droit. 

Du  9  au  12  juillet  1889,  traitement  à  la  chambre. 

Le  13,  guérison  ;  exemption  de  marche. 

Observation  XII.  —  Périostite  métatarsienne.  —  C...,  jeune  soldat 
au  68"  de  ligne,  10  moiç  de  service  ;  pas  d'antécédents. 

Gonflements  douloureux  sur  le  trajet  des  1^,  3«  et  4*  métatarsien 
droits. 

Du  10  au  20  août  1889,  traitement  à  la  chambre  par  les  badigeon- 
nages iodés. 

Le  20,  reprise  du  service. 

Le  2a  août,  nouvelle  tuméfiiction  des  métatarsiens,  entrée  à  l'inâr- 
merie,  badigeonnages  iodés. 

Le  6  septembre,  sortie  et  exemption  de  marebes» 
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Obsertation  XIII.  ^^PériostiU  fnètataniinne,  —  T...,  jeaae  soldat 
an  68<>  de  ligne,  10  mois  de  service,  absence  d'antécédents. 

Gonflement  oedémateux  et  douloureux  sur  le  trajet  des  2%  3«  et  4 
métatarsiens  droits. 

Du  9  au  15  août  1889  et  du  30  août  au  7  septembre,  traitement  à  la 
chambre  par  les  badigeonnages  iodés  ;  exemption  de  marches  et  de 
manœuvres  d'automne. 

OBSEavÀTiON XIV.  —Arthrite médio-tartienne,  —  M...,  ancien  sol- 
dat au  68*  de  ligne,  sans  antécédents. 

Tuméfaction  œdémateuse  très  nette  au  niveau  de  l'articulation  de 
Chopart,  du  cété  droit;  douleur  dans  la  flexion  de  Tavant-pied. 

Du  8  au  12  septembre  1889,  traitement  à  là  chambre  par  les  badi- 
geonnages iodés. 

Le  12  septembre,  entrée  à  Tbôpital. 

L'œdème  a  disparu^  mais  la  douleur  dans  la  flexion  du  pied  est 
aussi  vive.  Appareil  silicate. 

Le  20  septembre,  guérison  et  sortie  de  l'hôpital  avec  exemption  de 
marches. 

Observation  XV.  —  Péi-iostite  métatarsienne.  —  B...,  soldat  réser- 
viste au  68''  de  ligne,  aucun  antécédent  arthritique  ;  habitude  de  la 
marche. 

Œdème  douloureux  sur  le  trajet  du  3*  métatarsien  gauche. 

Dn  13  au  17  septembre  1889,  traitement  à  l'hôpital  par  les  badigeon- 
nages  iodés. 

Le  17,  sortie  par  libération;  Tœdème  a  dispara,  mais  la  pression 
du  3*  métatarsien  est  toujours  douloareuse. 

Observation  XVL  —  Périostite  métatarsienne.  —  B...,  ancien  sol- 
dat au  68*^  de  ligne. 

Œdème  douloureux  sur  les2<>  et  3«  métatarsiens  gauches. 

Du  10  au  18  juin  1890,  traitement  à  l'infirmerie  par  les  badigeon- 
nages  iodés. 

Sortie  par  guérison  ;  exemption  de  marches  pendant  IS  jours. 

Obsbrvatior  XVII.  —  Arthrite  tarso-métatarsienne.  —  B...,  ancien 
soldat  au  68'  de  ligne,  sans  antécédents. 

Œdème  du  pied  droit  avec  douleur  au  niveau  des  articulations  tarso- 
métatarsiennes  des  3®  et  4°  orteils  ;  un  centimètre  de  différence  entre 
les  deux  pieds. 

Du  l*'  au  5  juillet,  traitement  à  l'infirmerie  par  la  teinture  d'iode  ; 
sortie  par  guérison  avec  exemption  de  marches. 

Observation  XVIII.  —  Périostite  métatarsienne.  —  R...,  ancien 
soldat  au  68<>  de  ligne* 

Gonflement  œdémateux  et  douloureux  des  2s  3"  et  4^  métatarsiens 
droits. 

Du  7  au  34  septembre  1890,  traitement  à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital 
par  les  badigeonnages  iodés. 

A  la  sortie,  exemption  partielle  du  service. 
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C«s  différentes  observations   se   répartissent   ainsi  au 
double  point  de  vue  des  lésions  et  de  la  durée  du  service  : 

Périostile  simple 11 

Périostite  compliquée  d'arthrite  médio-tarsienoe. . .  2 

Périostite  compliquée  de  synovite.  teDdinease 1 

Arthrite  médio-tarsienne  et  tarso-métatarsienne. ...  3 

Synovite  simple 1 

Ti" 

V  Caporaux  et  anciens  soldats 9 

2^  Jeunes  soldats 7 

3®  Dispensés 1 

4°  Résen'istes 1 

De  ce  tableau  il  ressort  que  la  périostite  métatarsienne, 
si  fréquente  qu'elle  soit  (11  sur  18),  n'est  pas  la  cause 
unique  de  l'œdème  dorsal  du  pied,  et  que  les  anciens  sol- 
dats ne  sont  pas  moins  éprouvés  que  les  jeunes  soldats, 
dispensés  et  réservistes  réunis. 

D'autre  part,  ces  lésions  n'ont  pu  êtr^  rapportées  en 
aucun  cas,  malgré  un  examen  et  un  interrogatoire  minu- 
tieux, à  un  défaut  de  la  chaussure  ou  à  des  antécédents 
arthritiques. 

Si  3  cas  ont  été  relevés  dans  les  3®  et  4«  trimestres,  les 
autres  au  contraire,  15  sur  18  figurent,  dans  les  2«et  3«  tri- 
mestres; pendant  les  mois  d'été,  de  mai  à  octobre,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  où  le  rhumatisme  est  rare  et  où  tous, les 
exercices  de  gymnastique,  marches,  manœuvres,  etc., 
atteignent  leur  maximum  d'activité. 

MM.  Pauzat  et  Poulet  n'ont  pas  indiqué  pourquoi,  dans 
cette  variété  de  périostite,  les  métatarsiens  moyens  sont 
seuls  malades.  En  effet,  dans  aucune  de  nos  observations, 
le  1«'  et  S*  métatarsiens  n'ont  été  atteints.  La  constance  de 
la  localisation  me  paraît  expliquer  la  pathogénie  de  ces 
lésions.  La  plante  du  pied  forme  à  l'état  normal  une  double 
concavité  qui  appuie  sur  le  sol  par  la  tubérosité  du  calca- 
néum  et  la  tête  des  1«'  et  5*  métatarsiens.  Mais  par  suite  de 
fatigues  souvent  répétées,  le  poids  du  corps,  qui  porte  tout 
entier  sur  la  face  dorsale  du  pied,  amène  la  distension  des 
ligaments  plantaires  et  l'efFacement  de  la  voûte.  La  fatigue, 
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dans  certains  cas,  se  traduit  par  les  symptômes  de  la  lar- 
salgie;  dans  certains  autres,  Teffet  est  moins  immédiat; 
rarticulation  de  Chopart  et  les  2«,  3«,  5«  métatarsiens, 
venant  continuellement  appuyer  sur  le  sol,  se  trouvent  com- 
primés et  s'enflamment.  Tandis  que  la  tarsalgie  apparaît 
chez  les  sujets  prédîsposéis  par  une  conformation  vicieuse  du 
pied  ou  la  faiblesse  dés  péroniers,  à  la  suite  d'une  seule  marche 
forcée,  les  lésions  périosto-arthritiques  n'apparaissent  qu'à 
la  suite  de  fatigues  multiples  et  sans  cause  immédiate  ;  elles 
peuvent  être  rapprochées  des  abcès  du  talon  qui,  eux  aussi, 
résultent  non  d'un  rhumatisme  accidentel,  mais  d'une  con- 
tusion prolongée  de  la  région  :  affaiblissement  des  liga-- 
ments  plantaires,  compression  entre  le  sol  et  le  poids  du 
45orps  d'une  partie  du  pied  :  telles  sont,  nous  semble-t-il,  les 
t^uses  de  cet  œdème  localisé. 

Cette  courte  étude  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 

La  périostite  des  2®,  3*,  4«  métatarsiens  droits  est  la  cause 
générale,  mais  non  constante,  de  l'œdème  de  la  face  dorsale 
An  pied  ;  la  synovite  tendineuse  et  surtout  l'arthrite  médio- 
tarsienne  peuvent  aussi  le  produire. 

Ces  lésions  ne  relèvent  pas  d'un  défaut  de  la  chaussure 
ni  d'une  influence  rhumatismale;  elles  sont  l'expression 
d'un  traumatisme  lent,  chronique,  et  résultent  de  fati- 
^es  non  excessives,  mais  souvent  répétées.  Observées 
chez  des  hommes  qui  ont  l'habitude  de  la  marche,  elles 
peuvent  frapper  en  égale  proportion  les  anciens  et  les  jeunes 
soldats. 

Leur  fréquence  absolue  n'atteint  pas  le  chifi're  élevé  que 
M.  Pauzat  leur  attribue.  En  comptant,  comme  il  l'a  fait, 
8  cas  dans  l'espace  d'un  mds  et  demi  sur  les  hommes  d'un 
bataillon  à  efTectif  de  280,  M.  Pauzat  trouvait  une  moyenne 
de  3  p.  100,  soit  pour  un  régiment  de  3,000  hommes  en 
campagne,  90  blessés  du  fait  seul  de  la  périostite.  Cette 
estimation  me  semble  exagérée.  Nos  18  observations  portent 
isur  deux  années  et  sur  un  ensemble  de  1,000  hommes,  soit 
une  moyenne  de  1,8  p.  100  qui,  pour  un  régiment  de 
3,000  hommes,  ne  donnerait  pas  90,  mais  tout  au  plus  48 
cas  d'œdème  dorsal  du  pied. 

Les  agents  analgésiques,  salicylate  de  soude,  antipy- 
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rine,  etc.^  qni  réussisseût  à'mèrmeilîe  dans  toutes  lesfônÀes 
'dé  rtiumatisme,  sont'ici  sans  action  contre  Télément  dou- 
leur et  la  tuméfaction.  . 

Au  contraire,  le  r^pos  au  lit  et  les  badigeonnages  iodés 
combinés  ou  non  à  l'iodure  de  potassium  amènent  une  amé* 
lîoration  sensible  en  quelques  jours  et  la  guérison  à  bref 
délai. 

L'indisponibilité  moyenne  ne  dépasse  guère  16.  Joura^ 
le  traitem^t  doit  être  complété  par  dies  exemptioûs  de 
marches  pendant  une  ou  deux  semaines. 

La  récidive  des  périostites  métatarsiennes  est  rare  ;  dans 
ce  cas  seulement ,  subsiste  après  la  guérison  une  légère 
périostose. 


RECUEIL  DE  FAITS. 


GANGRÈNE  D£  LA  JAMBE  A  LA  SUITE  DE  LA  n£VR£  TYPHOÏDE. 
AMPUTATION  DE  U  CUISSE.  —  GUtRISON. 

Par  F.  GjlMDS,  médecin-major  de  l**  classe. 

Obsbrtâtioii.  —  Le  chasseur  Cl...,  22  ans^  ancien  garçon  pâtissier, 
ayant  moins  d'un  an  de  serviee,  du  30«  bataillon  de  chassears  à  pied, 
est  entré  à  l*hôpital  militaire  de  Briançon  le  9  août  1890. 

Cet  homme  était  employé  comme  cnisinier  des  officiers;  il  était  par 
conséquent  sédentaire  et  n'avait  participé  aux  marches  que  pour  se 
rendre  de  Grenoble  au  cantonnement.  Le  cantonnement  de  La  Bessée, 
où  il  résidait  depuis  un  mois,  a  fourni  8  cas  de  fièvre  typhoïde,  — 
6  sur  les  chasseurs  et  2  sur  les  artilleurs,  —  pour  un  effectif  approxi- 
matif de  840  hommes. 

C'est  un  homme  petit,  lymphatique,  aux  tissus  pâles,  assez  déprimé 
moralement,  ayant  souffert,  pendant  son  enfance,  de  la  misère  physio- 
logique, sans  antécédents  morbides  évidents,  mais  ne  paraissant  pas 
devoir  présenter  une  grande  résistance  à  l'attaque  de  la  analadie. 
La  snite  de  cette  observation  montrera  combien œtte  appareaoe  était 
Irompeuse. 

A  son  entrée,  Cl...  offre  à  considérer  rensemble  des  symptàOMS 
(Time  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  pins  grave  que  celles  obser- 
vées jnsque-là  chez  les  hommes  provenant  du  même  fgroape  alfiin. 
T.soir  élo. 
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Le  diagnostic  posé  est  :  fièvre  typhoïde  ataxo-adyoamiqne,  dans  le 
cours  du  deuxième  septénaire,  caractérisée  par  une  élévation  considé- 
rable de  la  température,  la  céphalalgie,  Thébétude,  le  gargouillement 
iliaque,  la  diarrhée,  un  état  saburral,  un  d^ire  modéré,  nocturne 
surtout,  et  Texistenee  de  taches  rosées  discrètes  sur  le  ventre  et  la  poi- 
trine. 

Le  traitement  général  adopté  pour  la  dothiéoentérie,  contre  laquelle 
les  bains  froids  sont  dangereux  sous  le  climat  profondément  froid  et 
variable  de  Briançon,  lui  est  appliqué.  C'est  le  traitement  de  Sorel- 
Jaccoud  :  sulfate  de  quinine,  combiné  avec  le  salicylate  de  soude,  aidé 
des  toniques  en  permanence  et,  en  cas  d'hyperthermie  menaçante, 
des  bains  tièdes  et  de  l'antipyrine. 

La  maladie  suit  un  cours  normal  jusqu'au  14  août. 

14.  —  T.QL  39*  8;  s.  40o.  Pouls  110.  On  constate  de  la  douleur 
dans  la  profondeur  de  la  jambe  droite,  une  induration  difluse  le  long 
de  la  veine  saphène  externe  et  une  coloration  violet  clair  de  la  peau 
entre  la  malléole  interne  et  le  bas  du  mollet,  avec  maximum  à  la  partie 
postéro-interne  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Les  ganglions  de  Taine 
droite  sont  engorgés.  On  enveloppe  la  jambe  d'ouate,  après  une 
embrocation  à  Thuile  camphrée  phéniquée.  On  ajoute  une  potion  avec 
bromure  de  potassium  2  grammes,  contre  Tinsomnie. 

15.  —  T.  m.  39®;  s.  39<^5.  —  La  tache  violette  a  pris  une  couleur 
plus  foncée,  restant  dans  les  limites  de  dimensions  de  la  paume  de  la 
main.  La  peau  est  chaude  et  très  sensible  à  la  pression,  à  son  niveau. 
Le  cordon  de  la  veine  saphène  externe  est  toujours  douloureux.  La 
veine  saphène  interne  devient  perceptible  au  toucher  et  douloureuse  à 
la  pression.  Rien  d'anormal  du  côté  de  l'artère  fémorale.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  assez  faibles.  Le  malade  accuse  des  douleurs 
spontanées  extrêmement  vives.  L'état  saburral  ne  cède  pas.  La  diarrhée 
a  diminué.  —  Collutoire  à  l'acide  citrique.  Onctions  avec  vaseline 
boriquée  et  cataplasmes  émoUients  autour  de  la  jambe^  immobilisée 
dans  une  gouttière.  Potion  avec  antipyrine  2  grammes. 

16.  —  T.  m.  39*5  ;  s.  39o5.  —  On  insiste  sur  les  toniques  :  2  vins 
de  Banyuls,  2  potions  de  café,  thé  ;  le  reste  tit  iuprà,  La  tache  violet- 
rouge  s'étend  vers  le  mollet  et  vers  le  pied. 

17.  —  T.  m.  39^5;  s.  39*5.  —Rien  de  nouveau,  pas  plus  que  le  18, 
où  la  température,  de  38*5  le  matin,  est  encore  de  39<>4,  le  soir. 

19.  —  T.  m.  39<»;  s.  39*5.  —  La  tache  de  gangrène  continue  à 
s'élargir  ;  elle  prend  une  teinte  noirâtre  vers  son  centre.  Elle  est  sèche, 
lisse,  ne  recouvre  aucun  gonflement  de  la  peau,  aucun  œdème.  Des 
veinules  d'un  bleu  verdàtre  serpentent  sur  sa  surface  sombre.  Les 
deux  veines  saphènes  sont  engorgées  dans  les  limites  de  la  zone 
colorée,  ainsi  qu'au-dessous,  jusqu'aux  malléoles,  et  jusqu'au  haut  du 
mollet.  Les  battements  artériels  ont  notablement  diminué  d'énergie 
dans  la  pédieuse  et  dans  la  poplitée.  La  fémorale  est  un  peu  sensible 
à  la  pression.  La  tache  progresse  vers  le  mollet,  à  moitié  envahi»  et 
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elle  a  déjà  gagné  le  dos  dn  pied,  où  les  veines  Terdâtres  forment  nn 
réaean  de  jour  en  jour  pins  apparent. 

Le  membre  se  refroidit.  Les  orteils  sont  secs,  racornis,  d'an  violet 
noirâtre,  toujours  glacés,  malgré  l'enveloppement  à  l'ouate  et  le 
récbauffement  permanent  par  les  cruchons  d'eau  chaude.  La  sensibi- 
lité au  pincement  et  à  la  piqûre  a  considérablement  diminué  partout 
jusqu'au-dessus  du  genou.  Le  malade  souffre  beaucoup  de  douleurs, 
par  moment  lancinantes,  intenses  surtout  daas  le  pied. 

La  jambe  et  le  pied  sont  entourés  de  compresses  imbibées  de 
liqueur  de  van  Swieten,  et  ensuite  recouverts  de  poudre  de  quinquina 
et  de  charbon. 

21.  —  T.  m.  39<*6;  s.  39^9.  —  La  gangrène  occupe  tout  le  pied, 
dont  les  orteils  deviennent  de  plus  en  plus  froids,  noirs  et  insensibles. 
Elle  est  actuellement  arrivée  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  jambe  et 
attaque  le  gras  du  mollet.  Elle  est  absolument  sèche.  Le  trajet  des  deux 
veines  saphënes  est  dur  et  douloureux  plus  haut  que  les  limites  de  la 
gangrène.  Les  battements  de  la  iémorsle  sont  devenus  presque  imper- 
ceptibles à  la  cuisse.  L'état  général  est  plus  mauvais,  en  raison  des 
progrès  de  l'adynamie.  Les  phénomènes  typhoïdes  sont,  cependant, 
stationnaires. 

23.  —  T.  m.  SQ^'O  ;  s.  AOH.  —  On  cesse  le  sulfate  de  quinine,  déjà 
réduit  à  1  gramme  et  mal  supporté,  et  on  le  remplace  par  une  potion 
avec  extrait  de  quinquina  4  grammes. 

24.  --  Le  malade,  purgé,  a  les  voies  digestives  un  peu  dégagées. 
Il  commence  à  manger  quelques  potages.  Pas  de  diarrhée.  Les  évacua-  , 
tiens  alvines  se  font  régulièrement. 

27.  —  T.  m.  39<*;  s.  39<>7.  —  Pas  de  changement  dans  les  prescrip- 
tions. La  gangrène  poursuit  sa  marche  envahissante  ;  elle  momifie  le 
pied,  qui  est  pris  dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  commence  à  désin- 
sérer  lentement  des  os  les  muscles  du  mollet,  en  même  temps  qu'elle 
en  détache  les  téguments.  Elle  n'a  pas  encore  atteint  sa  limite  et  le 
travail  de  destruction  continue  à  s'exercer  vers  le  haut  de  la  jambe, 
surtout  à  la  partie  postérieure,  dans  la  direction  du  jarret. 

31.  —  T.  m.  39<';  s.  39<>2.  —  Elle  a  atteint  le  genou  et  les  masses 
musculaires  du  creux  poplité  sont  comprises,  en  entier,  dans  le  travail 
de  mortification.  Le  malade  semble  sortir  lentement  de  son  état 
typhoïde  ;  il  est  moins  déprimé  physiquement  et  moralement. 

4  potions  de  café  ;  potion  éthérée;  potion  tonique  de  Jaccoud  ;  potion 
de  Todd  et  extrait  de  quinquina. 

iergeptembre.  •—  T.  m.  39«;  s.  40*.  —  Le  sillon  d'élimination 
commence  à  se  creuser;  une  suppuration  ichoreuse  apparaît. 

Les  muscles  tendent  à  se  détacher  en  masse  des  os  et  du  ligament 
interosseux,  mis  à  nu.  Pansement  avec  eau  boriquée  et  liqueur  de  van 
Swieten. 

■  2  —  Les  battements  ont  complètement  disparu  dans  la  fémorale, 
depuis  sa  naissance  jusqu'au  bas  de  la  cuisse.  Son  trajet  est  repré- 
eenté  par  un  cordon,  douloureux  à  la  pression.  La  eaphène  externe 
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eet  compriie  dans  le  tphaeèle  dli  mMeU  La  momifiotlioa  da  ptod 
continue;  ce  segment  est  comme  carbonisé,  sec,  dur,  iioir>  sonore, 
îflseosibFe.  Le  malade  mange  un  peu  mieux  (viande  rôtie,  fruits,  etfc.)- 

4.  -*>  T.  m.  38^;  s.  39^7.  —  On  prescrit  Tantipyrino  i  la  dose  de 
4  grammes,  pour  diminuer  les  douleurs,  qui  sont  toujours  forl  vives, 
fit  le  sirop  de  morphine  (30  grammes),  pour  la  nuit. 

8.  —  T.  m.  38";  s.  39".  —  L'élimination  s'opère,  à  la  jambe,  par  le 
détachement  de  fragments  épais  de  tissus,  putrilagineux  à  la  surface^ 
mais  présentant  encore  leurs  éléments  distincte.  Au  pied  eommence 
à  s*ouvrir  un  sillon  de  démarcation,  passant  par  Tarticulation  tibio- 
tarsienne  et  circonscrivant  toute  la  face  dorsale,  jusqu'à  la  racine  des 
/irtèils. 

10.  —  T.  m.  38"  ;  s.  39".  —  Les  forces  dîgeslives  faiblissent  de 
nouveau.  Lavements  purgatifs.  Chlorhydrate  de  morphine  en  injection 
tkypodermique,  i  centigramme.  Le  malade  ne  prend  plus  que  des 
toniques,  du  bouillon,  du  raisin  et  autres  fruits. 

15.  —  T.  m.  37»8  ;  s.  38**7.  —  Une  plaque  d'escarre  de  décubîtus  à 
la  fesse  droite.  Les  douleurs  sont  tellement  vives,  le  jour  et  surtout  la 
nuit,  qu*il  faut  recourir,  en  même  temps  à  la  potion  chloroformée 
(2  gr.),  à  Tantipyrine  (4  gr.)  et  à  la  morphine^  en  2  injections  de 
1  centigramme. 

20.  —  T.  m.  37«3;  s.  38"4.  —  On  combat  la  constipation  avec  des 
lavements  émoUients  ou  laxatifs.  Des  douleurs  très  intenses,  quasi* 
fulgurantes,  de  courte  durée,  mais  répétées,  se  t'ont  sentir  dans  l'autre 
.  jamiie  et  dans  le  talon  correspondant,  et  éveillent  dans  notre  esprit 
l'appréhension  d'une  gangrène  symétrique  des  deux  membres  iiifé- 
■rieurs. 

25.  —  T.  m.  38M  ;  s.  39"2.  -—Cl...  recommence  à  manger  un  peu 
{œuf  à  la  coque).  L'état  «typhoïde  a  complètement  disparu;  mais  les 
forces  sont  encore  très  déprimées.  Le  sommeil  n*est  obtenu  qu'au  prix 
•de  deux  injections  de  morphine,  combinées  avec  l'administration  du 
chloral  (2  gr.  en  potion). 

L'examen  du  dépôt  de  l'urine  révèle  la  présence  de  globules  de 
pus. 

L'escarre  de  la  fesse  droite  a,  malgré  les  pansements  antiseptiques, 
gagné  en  profondeur  et  en  superficie.  Elle  mesure  8  centimètres  irans* 
versalement  et  4  dans  le  sens  antéro-postériear  et  menace  d'englober 
les  tissus  jusqu'à  la  pointe  de  l'ischion. 

29.  —  T.  m.  3708  ;  s.  38«8.  —  Le  malade  reprend  de  l'appéUl.  Les 
forces  lui  reviennent.  Le  moral  est  excellent.  L'opération  est  déddée 
pour  les  premiers  jours  d'octobre.  L'élimination  des  parties  mortifiéci 
du  mollet,  qui  est  à  peu  près  séparé,  et  du  pied,  qui  a  l'articulation 
tibio-tarsienne  ouverte,  se  poursuit.  11  n'y  a  ni  sucre  ni  aibamioe  dans 
l'urine. 

30  s^ytembre-5  octobre.  —  Après  avoir  soumis  la  question  à  M.  le 
directeur  du  service  de  santé  du  14*  corps  et  recueilli  les  avis,  c<m« 
iormes  au  nôtre,  de  nos  camarades,  les  médecio»4naiors  Glnaani  et 


Digitized 


by  Google 


A  LA   SUITE   UG  LA   FIÈVBX  TYPHOÏDE.  'Si? 

Gaillard,  qui  suivaient  le  traiftemeot,  nous  avons,  malgré  les  appté- 
hensioQS  que  pouvait  faire  uaitre  dans  notre  esprit  Texistence  des  dou- 
leurs dans  l'autre  membre  et  du  vaste  sphacèle  de  la  fesse  droite^ 
décidé  et  fixé  au  6  octobre  l'amputation  de  la  cuisse,  dans  le  vif  et  le 
plus  près  possible  du  geaou. 

Le  choix  du  point  de  section  était  imposé  par  cette  oiroonstauee 
que  les  téguments  sains»  situés  au-dessus  du  sillon  démareateory 
-limitant  depuis  plusieurs  jours  la  mortification,  n'étaient  pas  d'une 
ampleur  suffisante,  surtout  en  arrière,  pour  fournir  la  couverture 
.d*ttne  amputation  sus-condylienoe. 

La  jambe  était  alors  à  peu  près  réduite  à  son  squelette. 

L'amputation  est  pratiquée,  le  6  octobre,  par  le  médecin-chef,  a.v^ 
le  concours  de  MM.  les  médecins-majors  Gluzant  et  Gaillard  et  les 
aides-majofs  Malgàt  et  de  Guénin. 

Toutes  les.  précautions  antiseptiques  listériennes  ont  été  prises. 

Le  malade  est  facilement  chloroformé.  La  compression  avec  la  bande 
de  caoutchouc  et  le  tube  d'Ësmârck  permet  d'opérer  en  ne  perdant 
qu'une  minime  quantité  de  sang. 

Méthode  circulaire. —  A  la  section,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le 
-tissu  musculaire,  le  fémur  et  sa  moelle  sont  intacts  et  seulement  un  p6U 
congestionnés,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  le  toucher  et  par  la  vue. 
L'artère  fémorale  est  petite,  d'un  blanc  pâle,  sèche.  On  la  lie  iàcilement, 
.sans  hémorragie,  avec  un  fil  de  chanvre  aseptisé.  La  veine  fémorale  est 
de  petit  calibre  et  donne  peu  de  sang.  Il  n'y  a  qu'une  seule  ligature  à 
&ire,  les  artères  musculaires  ne  révélant  pas  leur  existence  par  de 
petits  jets  lors  de  la  décompression,  et  la  section  ayant  porté  entre  le 
point  où  l'on  cesse  de  trouver  la  fémorale  profonde  et  celui  où  nait  la 
grande  anastomotiqne,  dans  Tanneau  du  3"  adducteur. 

•Le  nerf  seiatique,  absolument  sain,  est  réséqué  d'un  centimètre  au 
bord  du  lambeau  circulaire.  * 

Après  décompression  du  membre,  hémostase  complète  et  irrigations 
à  la  liqueur  de  van  Swieten  tiède  sur  la  surface  cruentée,  la  réuni<m 
verticale  est  opérée  au  moyen  de  sutures  au  fil  d'argent.  D6u:x  drains 
en  caoutchouc  rouge  sont  laissés  dans  les  angles  de  la  plaie. 

Un  pansement  classique  de  Lister  est  appliqué  et  recouvert  d'une 
épaisse  couche  d'ouate  rendue  aseptique. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  excellentes.  L'amputé,  conve- 
'Uablement  réchauffé^  a  été  alimenté  avec  prudence  :  bouillon,  potages, 
vin,  thé,  alcool  à  doses  modérées.  Il  a  dormi,  grâce  à  la  morphine 
(2  injections  de  1  centigramme),  à  laquelle  il  est  habitué.  T.  m. 
370;  s.  3705. 

Pendant  les  journées  du  7  au  10,  la  température  a  été  de  37^  à 
37*8,  le  matin,  et  de  38*7  à  39<>,  le  soir.  La  fièvre  traumatiquea  donc 
été  modérée.  Les  douleurs  ont  diminué,  quoique  le  sommeil  naturel 
ne  soit  pas  revenu.  Les  fonctions  digestives  ont  repris  leur  énergie; 
ralimentation  est  rapidement  augjnentée  (volailles,  viandes  rôties, 
•oafé,  aicool  à  doses  croissantes  et  tona  les  topiques  dont  on  dispose). 
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L'escarre  de  la  fesse  droite  est  complètement  détachée,  laissant  à 
découvert  une  Taste  plaie  (i2  centimètres  sur  6),  qui  est  pansée  tous 
les  jours,  à  cause  de  l'abondance  de  la  suppuration,  et  dont  la  cica- 
trisation, sous  rinfluence  des  applications  de  poudre  de  quinquina  et 
charbon  iodoformée  et  des  lotions  à  la  liqueur  de  van ,  Swieten,  parait 
devoir  marcher  lentement,  mais  régulièrement. 

Le  13.  —  T.  m,  37»;  s.  37o5.  —  La  fièvre  a  disparu,  malgré  la 
vaste  plaie  de  la  fesse  droite,  malgré  la  plaie  d'amputation  et  rezis* 
tence  d*une  phlyctène  à  la  fesse  gauche,  ainsi  que  d*une  nouvelle 
plaque  de  sphacèle  au  talon  du  môme  côlé.  Ces  lésions  symétriques, 
qui,  fort  heureusement,  n'évolueront  pas  vers  la  gangrène  étendue, 
grâce  à  la  résistance  acquise  par  l'opéré,  ne  provoquent  pas  de  réac- 
tion générale. 

Le  premier  pansement  est  levé.  La  réunion  s'opère.  Les  sutures 
tiennent  encore  au  nombre  de  4.  La  suppuration  est  peu  abondante, 
sans  odeur  forte,  d'une  couleur  gris-verdâtre  :  lavages  à  la  liqueur 
de  van  Swieten  par  les  drains.  Même  pansement  antiseptique  avec 
ouate. 

Le  16.  —  On  ajoute  au  pansement  de  la  plaie  de  la  fesse  des  lotions 
avec  la  solution  de  crésyl  au  100®.  On  réduit  les  injections  de  mor- 
phine à  une  seule  (de  1  centigramme)  pour  la  nuit.  Appétit  croissant 
tous  les  jours.  État  général  excellent. 

Le  20.  —  La  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  fesse  s*opère  à  vue  d*(Pil. 
La  phlyctène  de  la  fesse  gauche  avorte  et  se  dessèche.  La  peau  du  talon 
forme  une  plaque  de  sphacèle  superficiel,  large  comme  une  pièce  de 
cinq  francs  en  argent. 

Le  23.  —  Troisième  pansement.  Les  dernières  sutures,  les  drains  et 
la  ligature  sont  enlevés.  Un  simple  liséré  de  bourgeons  charnus  sépare 
les  deux  bords  cutanés  de  la  plaie.  La  suppuration  est  minime.  La 
plaie  de  la  fesse  ne  mesure  plus  que  8  centimètres  sur  3. 

Le  28.  —  Au  quatrième  pansement,  il  n*y  a  plus  de  surface  bour- 
geonnante. Le  moignon,  enveloppé  d*ouate,  est  placé  dans  un  bonnet 
de  coton,  mode  de  protection  aussi  simple  que  pratique,  recommandé 
par  nos  devanciers  dans  la  chirurgie  militaire. 

L'amputé  a  une  mine  superbe  et  un  appétit  dévorant. 

La  plaie  de  la  fesse  et  le  sphacèle  du  talon  sont  en  voie  de  guérison; 
celle-ci  ne  sera  cependant  complète  que  dans  le  courant  de  novembre. 

En  1889,  au  mois  de  septembre,  nous  avions  eu  le  regret  de 
voir  snceomber,  dans  nos  salles,  un  chasseur  du  12«  bataillon, 
venu,  comme  Cl. ..,  des  cantonnements  du  Briançonnais,  et  qui  a 
été  enlevé  au  26®  jour  d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  gra- 
vité, par  une  gangrène  sèche  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe 
gauche,  avec  thrombose  des  saphènes  et  de  la  veine  crurale  et 
artérile  crurale  caractérisée  par  le  cordon  douloureux. 

Cet  homme  est  mort  par  suite  de  troubles  de  la  circulation 
cardiaque  (embolie),  avant  que  la  gangrène  fût  limitée  et 
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après  avoir  enduré  d'atroces  souffrances.  Bien  entendu,  il 
n'était  malheureusement  pas  possible  de  songer  ici  à  une 
intervention  chirurgicale.  C'était  le  premier  cas  de  gangrène 
typhoïde  des  membres  que  nous  observions,  et  il  est  sin- 
gulier que  le  second,  heureusement  mieux  terminé,  se  soit 
présenté  dans  la  même  localité  et  également  chez  un  chasseur 
alpin.  Cette  coïncidence  porte  à  se  demander  si  la  fatigue  des 
marches,  l'influence  du  froid  nocturne,  même  pendant  l'été,  ou 
quelque  influence  rhumatismale,  toujours  présente  dans  ce 
pays,  ne  joue  pas  le  rôle  de  cause  prédisposante  à  Tartérite  et 
à  la  thrombose  veineuse. 


DEUX  CAS  D'ALLONGEMENT  AVEC  DÉCHIRURE  PARTIELLE 
DE  LA  LUETTE. 

Par  P.  G(EBEL,  médecin -m^jor  de  2«  classe. 

Dans  les  deux  mois  de  l'année  1888  qui  ont  suivi  l'arrivé^ 
des  recrues  delà  classe  1887,  il  s'est  présenté  à  notre  observa- 
tion deux  cas  d'allongement  avec  rupture  partielle  de  la  luette 
qui  nous  ont  semblé  présenter  quelque  intérêt,  en  raison  des 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  ce  léger  accident 
s'est  produit;  ces  deux  cas  se  sont  montrés  chez  deux  jeunes 
soldats  et  à  la  suite  d'un  effort. 

Le  jeune  soldat  R...  (3"  batailloo,  !'•  compagnie),  élève  caporal,  se 
présente  à  nous  à  la  visite  du  126  novembre,  accusant  une  gêne  dans 
la  gorge  en  méoie  temps  que  des  accès  de  suffocation  intermittents, 
dont  il  aurait  souffert  pendant  la  nuit  et  qui  l'auraient  réveillé  plu- 
sieurs fois  pendant  son  sommeil. 

L'inspecliou  de  la  gorge  montre  immédiatement  le  corps  du  délit  ; 
c'est  la  luette  qui,  effilée,  amincie  et  flasque^  pend  sur  la  base  de  la 
langue^  sur  laquelle  elle  repose  en  décrivant  une  courbe  serpentine; 
lorsque  le  malade  émet  le  son  :  ah?  la  luette  se  détache  en  partie  de  la 
langae  et  reste  suspendue  comme  un  ver;  on  dirait,  en  effet,  l'extrémité 
d*un  lombric.  La  luette  est  rosée,  légèrement  injectée,  et  présente  sur 
le  côté  gauche,  dans  le  milieu  de  sa  longueur,  une  déchirure  semblable 
à  une  encoche.  Cette  déchirure  a  été  la  cause  d*une  légère  hémorra- 
gie qui  s'est  produite  au  moment  de  l'accident.  A  cet  instant,  le  sujet, 
faisant  des  commandements  à  haute  voix,  éprouva  une  sensation  de 
douleur  au  fond  de  la  gorge  et  cracha  du  sang.  Une  heure  après,  il  eut 
un  accès  léger  de  suffocation  et  continua  à  ressentir  un  besoin  contî- 
Duel  d'avaler.  L'intervention  a  consisté  dans  la  résection,  au  moyen 
des  ciseaux,  de  la  luette  au  niveau  de  la  déchirure  ;  le  lendemain,  Tex- 
trémité  réséquée  était  un  peu  rouge,  en  même  temps  qtt*il  existait  de 


Digitized 


by  Google 


360  BEVDB  BBS  GUERBES. 

l'irritation  du  pharynx  ;  il  n*y  avait  aueaii  trouble  fonctionnel,  et,  deux 
jours  après,  cet  homme  reprenait  son  service. 

Chez  le  soldat  Th...,  classe  1887  (S*  balaîîlon,  3« compagnie), 
l'accident  eut  lieu  au  mois  de  décembre  1888,  pendant  qu'il  se 
tronvait  allongé, suspendu  parles  mains  et  les  pieds  aux  barres 
parallèles. 

L'exercice  terminé,  il  éprouva,  en  buvant  un  quart  d'eau, 
une  envie  de  vomir,  une  sensation  de  strangulation,  et  au 
moment  du  repos  du  soir,  la  luette  semblait,  disait-il,  vouloir 
suivre  les  aliments;  il  ne  présenta  pas  de  troubles  du  côté  de  la 
respiration  pendant  la  nuit,  mais  cracha  cependant  un  peu  de 
sang. 

A  la  visite  du  lendemain,  nous  constations  des  symptômes 
idefftSqnes  à  cêux  observés  chez  le  premier  malade.  L'inter- 
vention fut  la  même  et,  aa  beut:de4joars,  cet  homme  reprenait 
son  service. 

Cçs  deux  jeunes  soldats  ne  présentaient  aucun  antécédent 
morbide,  n'avaient  pas  été  atteints  d'angine  aiguë  les  jours  pré- 
cédents; nn  allongement  physiologique  de  la  luette  peut  seul 
expliquer,  sous  l'influence  d'un  effort  avec  pénétration  brusque 
de  Fair  dans  la  gorge,  U  production  de  cette  déchirure  de  la 
luette.  

REVUE    DES    GUERRES 


Compte  rendu  du  SerTico  de  Santé  militaire  pendant  la  guerre 
de  Turquie  de  1877-1878,  d'après  les  données  ofticielles,  par  le 
docteur  V.  KOSLOFF,  ex-médecin  inspecteur  général  du  Service  de 
Santé  militaire  (Saint-Pétersbourg,  1887,  in-4<',  262  p.). 

Par  L.  GoLuif,  médecin^major  àt  2*  eltsie. 

L'ouvrage  de  Kosloff,  relatif  à  la  guerre  russo-turque  vient 
combler  une  lacune  que  dé  nombreux  travaux  de  détails  avaient 
laissé  subsister.  Publié  dans  les  deux  langues,  français  et 
russe,  rédigé  avec  un  soin  scrupuleux,  il  a  pour  base  des  docu- 
ments officiels  recueillis  par  l'Administration  centrale  du  Ser- 
vice de  santé  militaire  et,  toutes  proportions  gardées,  fait  une 
figure  très  honorable  à  côté  dO:  l'histoire  médicale  de  la  guerre 
de  sécession  et  de  celle  de  la  guerre  franco-aUemande. 

Les  principaux  auteurs  qui  ont  antérieurement  écritsurc^è 
goerre  se  sont  attachés  à  faire  ressorti!  les  entraves  apportées 


Digitized 


by  Google 


BETUE  HBS^  GCERR88*  SBf 

à  h  régelarité  du  fonctionnement  du  Service  de  santé  militaire 
par  le  fait  de  la  dualité  administrative  ec  médicale  de  la  direct 
tion.  Nous  insisterons  d'aataat  moins  enxe  point  qne,  à  la  date 
eu  44  mai  1887»  il  a  été  promulgué  dans  l'armée  russe  un  nou-» 
veau  règlement  sur  le  Service  de  santé  en  campagne  qui 
reproduit  les  principales  dispositions  du  nôtre,  et  dont  M.  le 
médecin-major  Rouire  a  présenté  un  aperçu  général  dans  ce 
journal  (octobre  1888,  p.  2d4).' 

Rappelons  «n  outre  que  la  partie  chirurgicale  de  ce  docs^ 
ment  a  déjà  été  Tobjet,  dans  ce  journal  (1887,  t/IX,  p.  903), 
d'une  analyse  soccincte  de  M.  le  médeoin^major  Nimier.'  / 

1  : 

Armée  du  Danube. 

MorUdUé,  mortoHié,  *—  Compatmson  avecies  autrei  armées, 
—  ËR  98  mois,  de  novembre  1876  à  mars  1879,  sur  un  eSeétif 
moyen  de  592,085  présents,  on  a  compté  11,965  tués,  B,12i 
disparus,  44,431  décès  suites  de  maladies;  4,673  suites  de  bles- 
snres  et  t^aumatismes,  479  suites  d'accidents;  il  y  a  eu  de  plus 
744  morts  subites  et  137  suicides;  soit,  en  ajoutant  à  ceschiffres 
35,309  réformes  consécutives,  trfle  perle  générale  de  1»2,199 
hommes,  soit  173,  6  pour  1000  hommes  de  l'effectif  moyen.  • 

Le  typhxjis  est  la  cause  dominante  de  la  morto/tï^  par  mala- 
dies internes;  la  forme  exanthématkfûe  a  entraîné  10,081  débès, 
la  forme  abdominale  7,207,  te  typhus  è  rechutes  4,849;  au 
tdtal  4«;11  décès  p.  1000. 

Vient  ensuite  la  dy9era/ert<?  avec  9,543  cas  mortels  ou  16,11 
de  la  même  moyenne.  Puis  les  affections  des  organes  de  l'a 
C99ité  th&taeique{ii^lS%  décès  oa  3,98  p.  1400)  et  de  Vappateil 
^ïWlro-îWaâ/inaf  (2,316  ou  3,91  p.  1000). 

h^fiètire  intermittente  1782  oH  3,01,  le  seoHmt  23»  (0,37 
p.  1000),  les  maladies  dV/?!its«ntfwf  (sutmenage,  insruflisance  de 
nutrition),  174  (0,37  p.  1000). 

'  £niin  au  nombre  des  maladies  exceptionnelles  terminées  par 
la  m*orl,  nous  relevons  :  cboféra  sporadiqueetcholérifte,  15eas^ 
vwi»iole  etyarioloïde,  47  cas;  charbon,  9  cas;  morve,  1  cas.    • 

Les  plaies  en  général  ont  été  mortelles  darïs  une  pr(jportibn 
10  fois  moindre  que  les  maladies.  Quant  aux  blessures  de 
guerre  proprement  dites,  elles  ont  abouti  à  la  mort  dans  W 
proportion  de  8,36  p.  1000  (I  tehninai^on  mortelte  pour  IM 
plaies).'  ' 

'  Relatitement  Mi'  armes  et  seMces^  la  diorVaHté  la  plus  élevée 


Digitized 


by  Google 


352  BEVUE  DCS  GUESRBS. 

est  celle  des  services  attachés  aux  hôpitaux  mililaires  tempo- 
rairesy  212,4  p.  1000,  dépassant  de  103,8  la  mortalité  maxima 
des  autres  corps  et  5  fois  plus  forte  que  la  mortalité  minima  de 
ces  mêmes  corps.  Cette  mortalité  est  de  136,5  dans  les  services 
des  lazarets  volants  de  division,  qui  correspondent  à  nos  ambu- 
lances, et  de  108,6  pour  le  génie,  supérieure  de  16  p.  100  à  la 
mortalité  de  Tinfanterie  (92,1  p.  1000),  et  de  21,9  p.  100  à 
celle  de  Tartillerie  (86,7).  La  cavalerie  et  la  marine  occupent 
le  dernier  rang  avec  les  proportions  respectives  de  52,2  et  de 
44.9  p.  1000. 

M.  Kosloff,  comparant  ces  pertes  à  celles  qu*ont  subies  les 
armées  dans  les  grandes  guerres  de  notre  époque,  indique  les 
proportions  suivantes  : 

L'armée  américaine  a  perdu  par  maladie  dans  l'intervalle  de 
4ans,  23,3  p.  100; 

L'armée  française,  pendant  la  guerre  deCrimée,21,6  p.  100; 

L'armée  anglaise,  pendant  la  même  guerre,  18,7  p.  100; 

L'armée  russe  du  Caucase,  en  26  mois,  14,3  p.  100  ; 

L'armée  russe  du  Danube,  7,5  p.  100. 

Au  total,  et  pour  1000  hommes  de  reSectif  moyen  des  pré 
sents,  les  décès  (blessures  et  maladie^)  ont  été  : 

Pour  Tarmée  américaine,  de  233,0; 

Pour  l'armée  française  de  Crimée,  de  322,0; 

Pour  l'armée  russe  de  Crimée,  de  264,0; 

Pour  Tarmée  russe  du  Caucase,  151 ,0  ; 

Pour  l'armée  russe  du  Danube,  86,0. 

C'est  la  fièvre  intermittente  qui  a  été  la  maladie  de  beaucoup 
la  plus  fréquente.  Plus  de  la  moitié  de  Tarméeen  a  été  atteinte  : 
320,062  cas  ou  542,33  p,  1000. 

Les  diverses  variétés  de  typhus  tiennent  le  second  rang, 
228,40  p.  1000  (abdominal,  25,088  cas;  exanthématique , 
32,451  ;  à  rechutes,  39,337).  Viennent  ensuite  les  affections 
aiguës  du  tube  gastro-intestinal;  diarrhées,  60,125.  Celles  des 
organes  respiratoires  (47,287)  donnent  79,86;  la  dysenterie 
(34,198)  tombe  à  57,7;  Tépuisement  des  forces  (26,255)  à 
44,34;  le  scorbut  (6,434)  à  10,86.  On  relève  en  outre  57  cas  de 
choléra  sporadique  ou  cholérine,  183  varioles  et  varioloîdes, 
23  cas  de  charbon  et  3  de  morve. 

Il  y  a  eu  en  tout  919,315  malades,  c'est-à-dire  que  chaque 
homme  a  été  malade  un  peu  plus  d'une  fois  et  demie  en  28 
mois.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  selon  la  remarque  de 
Kosloff,  que  le  théâtre  de  la  guerre  .était  une  contrée  à  fièvres, 
quje  le  pays  est  pauvre,  que  son  climat  est  excessif,  les  varia- 
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tions  brasques  de  température  impressionnaient  vivement  le 
soldat  russe  inacclimaté. 

Les  plaies  et  contusions  se  rapportant  aux  armes  de  l'ennemi 
donnent  une  fréquence  de  73,S8  p.  1000. 
.  Les  traumatismes  accidentels  sont  représentés  par  la  propor* 
tion  de  14,01  p.  1000. 

Les  coups  de  froid  et  congélations  (13,638)  ont  entraîné  la 
maladie  de  23,04  p.  1000  ;  les  brûlures,  de  1,60,  et  l'insolation, 
de  0,08  p.  1000. 

C'est  dans  la  catégorie  des  «  non-combattants  »  que  la  mor* 
bidité  fut  le  plus  élevée  pour  toute  la  durée  de  la  guerre.  Les 
services  des  hôpitaux  militaires  temporaires  eurent  jusqu'à 
3,870  malades  p.  1000;  lesservices  des  lazarets  volants  2,175,0; 
entre  eux  se  place  la  marine  (2,485,5)  ;  Tartillerie  suit  avec 
2,078,7  ;  puis  successivement  se  classent  le  génie  (1828,0),  Tin* 
fanterie  (1622,0),  le  train  des  équipages  réguliers  (1600,0),  et 
la  cavalerie  (1586^9). 

Le  tableau  suivant  représente  la  mortalité  due  aux.  diverses 
maladies,  rapportée  à  1,000  malades  d'une  même  catégorie  : 

Typhus  exanlhématique 310,65 

Dysenterie 279,05 

.  Typhus  abdominal 487,26 

Blessures  par  armes  à  feu 140,98 

l,^.  Typhus  à  rechutes 123,27 

Coups  de  froid  et  congélations 98,00 

Affections  des  organes  de  la  respiration 49,88 

Affections  du  tube  gastro-intestinal 38,51 

Scorbut!. 34,19 

Traumatismes  accidentels 17,00 

Epuisement 6,62 

Fièvre  intermittente 5,56 

L'état  sanitaire  des  différentes  armes  a  présenté  de  notables 
variations. 

Infanterie  de  la  garde  impériale,  —  Des  3  divisions  qui  ont 
pris  part  à  la  lutte,  la  première,  atteinte  du  typhus  en  appro- 
chant de  Constantinople,  donna  jusqu'à  50  p.  100  de  mortalité, 
la  o«  souffrit  surtout  de  la  fièvre  intermittente  (93  décès) 
(f.  bulgare)  dont  Kôlomnin  a  bien  fait  «ressortir  Tinfluence 
fâcheuse  sur  la  marche  et  la  cicatrisation  des  plaies  (marasme^ 
allure  de  la  pyobémie). 

Mais  la  2«  fut  de  beaucoup  1^  plus  éprouvée,  le  nombre  de 
ses  décès  n'est  inférieur  que  de  80  unités  au  total  de  la  morta- 
lité des  deux  autres,  différence  que  M.  Kosloff  explique  par  la 
Archivée  d$  Méd.  —  XYUI.  23 
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fongueur  du  trajet  que  la  2®  division  a  dd  pafcoarir  à  ptoi 
(lis  kilomètres  de  plus  que  les  deux,  autres  à  tra'vers  la  Rou- 
manie).  Celte  explication  est  assez  vraisemblable.  La  supério- 
rité du  transport  des  troupes  en  cbenrin  de  fer  a  été  en  effet  éta-^ 
blie  dans  un  rapport  officiel  du  médecin-inspecteur  Prisselkoff. 
A  la  condition  de  régulariser  les  haltes  ani  stations  d'alimeii^ 
fation,  ce  mode  de  transport  qai  diminue  les  chances  de 
contracter  les  nïaladies  par  suite  des  intempéries  et  du  foit  de 
la  contagion  chez  Tbabitant,  amène  sur  le  terrain  de  la  latte 
un  contingent  auquel  tout  grand  effort,  toute  fatigue  ont  été 
épargnés  et  que  n'a  pas  désorganisé,  comme  le  fait  s'est  proânol 
pour  cette  2^  division,  la  fréquence  des  blessures  aux  pieds.. 

Ces  blessures  ont  été  de  beaucoup  plus  nombreuses  chez  les 
militaires  rappelés  de  congé  illimité,  auxquels  on  avait  dû  dis- 
tribuer dos  chaussures  choisies  à  la  hâte  et  ne  leui*  allaa 
qu'imparfaitement. 

Corps  de  grenadiers,  —  Les  deux  divisions  qui  ont  participe 
à  la  camp;igne  pendant  12  mois  i/2  ont  été  inégalement 
atteintes  par  le  typhus;  la  deuxième  qui  dut  faire  un  séjour  de 
4  à  S  mois  environ  sur  les  bords  de  la  mer  de  Marmara  et  de 
la  mer  Egée  fut  particulièrement  éprouvée.  Entassée  dans  la 
ville  de  Scharkioï,  elle  fut  décimée  par  le  typhus  et  la  dysenterie 
et  perdit  au  total  125  hommes  pour  1000.  La  fièvre  intermit- 
tente, observée  principalement  dans  les  détachements  qui  cam- 
pèrent près  d'Ëpos,  revêtit  un  caractère  malin,  tuant  parfois 
dès  le  2«  accès. 

L'autre  division,  moins  immobilisée,  n'eut  que  14  décès 
pour  1000. 

Divisions  de  ligne.  —  Mêmes  éléments  de  morbidité,  typhus, 
dysenterie,  scorbut,  congélations.  En  ce  qui  concerne  l'élio- 
logie  du  typhus,  l'influence  du  séjour  dans  des  localités  infec- 
tées devient  évidente  quand  on  lit  que  la  1^^  division,  quatre  et 
cinq  fois  moins  éprouvée  que  d'autres,  est  restée  éloignée  du 
centre  de  contagion  de  la  maladie  et  a  occupé  dès  le  printemps 
de  1878  la  rive  gauche  du  Danube,  où  les  troupes  trouvèrent 
un  confort  relatif.  - 

Dans  celte  division,  c'est  la  fièvre  intermittente  qui  tient  le 
premier  rang;  «  grâce  à  son  influence,  dit  M.  Kosloff,  le  typhus 
s'est  présenté  le  plus  souvent,  sous  la  forme  mixte  ».  Le  typhus 
à  rechutes  a  été  très  léger  (4  décès),  Texanlhématique  deux 
fois  plus  rare  que  l'abdominal. 

La  24«  division  dans  laquelle  le  typhus  fit  le  plus  de  victimea, 
jusqu'à  1304,  avec  prédominance  du  typhus  exanthématique. 
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661  également  celte-  qui  a  été  le  plub  décimée  par  la  (îyseiiterifi 
(S09  décès).  La  modtié  environ  des  hommes  de  cette,  division, 
^aus  des  provioces  baltiques,  était  peu  apte,  à  supporter  le& 
privations  et  le  surmenage.  Le  si^jour  sur  le  mont  Scliipka,  par 
un  froid  des  plus  intenses,  y  amena  S63  décès, dont  142  immé- 
diatement dus  aux  congélations  et  120  à  leurs  suites. 

La  18^  division  d*infanterie,  éloignée  du  gros  de  l'armée  et 
par  conséquent,  du  foyer  de. contagion  du  typhus,  bien  pourvue 
de  vivres,  fut  fort  peu  touchée  (12  à  lo  décès  sur  100J  hommes). 
Mais,  forcée  de  séjourner  une  année  entière  dans  la  ûobroudja» 
la  fièvre  paludéenne  y  fit  24  victimes.  Tous  les  hommes  furent 
atteints,  quelques-uns  même  plusieurs  fois. 

Les  l'^et  2^  divisions  ont  été  surtout  frappées  du  scorbut, 
qui  fournit  jusqu'à  700  malades  dans  la  i^.  Cette  affection 
apparut,  alors  que  les  troupes,  logées  dans  des  conditions  dé*- 
favorables  (cabanes,  buttes  de  terre,  etc.)>  manquèrent  de 
combustible,  de  pain  et  même  de  biscuit.  La  3»,  au  contraire, 
qui,  au  lieu  de  passer  l'hiver  en  station,  ne  fit  qu'avancer  vers 
la  mer  de  Marmara,  et  eut,  avec  un  genre  de  vie  plus  actif, 
sans  surmenage  proprement  dit,  de  nombreux  éléments  de 
diversion,  une  nourriture  suffisante  et  variée,  soufiritàpeine  de 
ce  mal. 

Dans  la  35^  division,  les  hommes  soumis  k  des  marches  pro- 
longées et  pôniaies,  sous  une  chaleur  accablante,  souffrant  de 
la  soif,  du  manque  de  sommeil  et  de  nourriture  chaude  pen* 
dant  plusieurs  jours  consécutifs,  furent  également  éprouvés 
par  les  maladies  de  cachexie  (scorbut,  anémie).  La  dysenterie 
a  donné  25  p.  100  de  mortalité.  Les  décès  par  fièvre  intermit* 
tente  s\v  sont  élevés  k  149,  chiffre  qui  n'a  été  atteint  par  aucune 
autre  partie  de  l'armée 

Il  ressort,  en  résumé,  du  long  exposé  présenté  par  Tauteur 
que,  en  dehors  de  la  24^  di vision,  où  la  o  qualité  )>  de  l'unité 
combattante  est  directement  mise  en  cause,  l'état  sanitaire  a 
surtout  été  inOuencé  par  les  milieux  et  les  conditions  bygié- 
niques  défectueuses  du  théâtre  de  la  guerre  «  ce  foyer  d'infec- 
tion et  de  dépense  exagérée  des  forces  organiques  ». 

Cavalerie,  —  Ce  fait  est  encore  mis  en  évidence  par  l'examen 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des  troupes  de  cavalerie, 
comparées  à  celles  de  l'infanterie.  La  marche  qui,  dans  la  pre* 
mière  de  ces  armes,  ne  s'accompagne  pas  d'un  surcroit  de 
fatigue,  est  plutôt  favorable  à  la  santé  ;  ce  sont  Timmobilisation 
en  station  ou  le  séjour  dans  des.  localités  malsaines  qui  ont 
développé  les  malalies.  Si  la  ^Iorhidité  générale  des  cavaliers 
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1586,9,  n'est  que  peu  inférieure  rclalivement  à  celle  des  fan- 
tassins, 4622,0  (ce  que  peut  expliquer  dans  une  large  mesure 
le  double  caractère  contagieux  et  épidémique  des  principales 
affections  ayant  sévi  sur  la  totalité  de  l'armée),  la  mortalité  est 
presque  deux  fois  moindre. 

Ce  sont  les  dragons  qui  ont  eu  le  plus  grand  nombre  de 
malades  et  les  cosaques  le  moins.  Très  bons  cavaliers,  la  fa- 
tigue des  étapes  est  nulle  pour  ces  derniers;  même  par  des  temps 
défavorables,  des  marches  de  60  et  80  kilomètres  ne  leur  enle- 
vaient rien  de  l'énergie  et  de  la  vigueur  qu'ils  devaient  à  Ten- 
traînement  acquis  par  leur  genre  de  vie  habituel. 

Artillerie  et  gmie.  —  De  même  dans  ces  deux  armes,  les 
hommes  arrivèrent  rarement  à  Tépuisement.  Toutefois  les  unités 
embrigadées,  c'est-à-dire  faisant  partie  constituante  des  divisions 
d'infanterie  et  de  cavalerie  comptent  de  366  à  400  décès, 
alors  que  les  parcs  d*artillerie  en  donnent  seulement  de  81  à  6. 
La  régularité  des  marches  el  des  distributions  alimentaires, 
Torganisalion  relativement  confortable  des  stationnements, 
la  fréquence  moins  grande  des  déplacements  suffisent  à  expli- 
quer cette  différence  qui,  d'une  façon  générale,  se  reproduit 
dans  le  génie. 

Services  sanitaires.  —  Les  aides- chirurgiens  (feldshers) 
des  régiments,  ont  été  plus  éprouvés  par  la  dysenterie  (5,2 
décès  pour  1000  présents),  que  ceux  des  hôpitaux  et  moins 
que  les  hommes  de  troupe.  Ils  payaient  toujours  leur  tri- 
but au  lyphus  épidémique,  mais  étaient  moins  éprouvés  par 
les  cas  sporadiques.  La  pneumonie  donne  une  mortalité  (5,2 
pour  1000  présents)  plus  considérable  que  dans  le  personnel  de 
l'armée  proprement  dite.  Celle  du  typhus  de  toute  variété  est 
de  67,5  pour  1000  présents. 

C'est  dans  les  hôpitaux  militaires  temporaires  que  la  morta- 
lité des  aides-chirurgiens  est  au  maximum;  elle  forme  le  1/10 
du  total  des  décès  constatés  dans  les  services  sanitaires.  La 
moitié  de  leur  mortalité  générale  est  rapportée  au  typhus 
exanthématique  :  3  seulement  relèvent  de  la  dysenterie,  ce 
qui  permet  de  constater  une  fois  de  plus,  selon  M.  Kosloff,  à 
quel  point  la  dysenterie  est  peu  contagieuse.  Chez  nous,  les 
doutes  signalés  par  les  épidémiologistes  les  plus  compétents 
(L.  Colin,  Laveran),  ont  fait  place  à  l'opinion  exprimée  par 
M.  le  professeur  Kelsch,  dans  ses  récentes  leçons  au  Val-de- 
Grâce  :  que  la  dysenterie  est  tout  aussi  contagieuse  que  la 
fièvre  typhoïde.  On  sait  que  Chantemesse  et  Vidal  croient  en 
avoir  trouvé  le  germe  infectieux. 
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Les  perles  relatives  au  personnel  du  corps  de  santé  sont 
indiquées  dans  un  autre  travail  de  Kosloff.  (Du  service  de 
santé  pendant  la  guerre  russo-turque  1877-78),  dont  un  compte 
rendu  a  été  donné  par  le  médecin-major  Derblich^  dans  le 
Militaerartz  (i). 

Les  infirmiers  militaires  régimentaires  ont  été,  comme  les 
infirmiers  de  visite,  frappés  du  typhus  dans  une  proportion 
plus  grande  que  la  troupe. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  temporaires,  la  mortalité,  qui 
fut  en  moyenne  de  1  homme  sur  4,7  (21,2  p.  100  de  l'effectif 
moyen  des  présents,  a  atteiot  30  et  40  p.  100  au  moment  des 
épidémies,  typhus  63,7  p.  100,  dysenterie  10,3  p.  100  de  la 
mortalité  générale). 

Dans  les  lazarets  volants,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  trois 
fois  moindre  que  celui  de  la  mortalité  des  infirmiers  dans  les 
hôpitaux  précédents. 

Les  infirmiers  des  hôpitaux  militaires  temporaires  et  des 
lazarets  mobiles  étant  presque  exclusivement  recrutés  parmi 
les  hommes  rappelés  de  congé  illimité,  M.  Kosloff  a  pu  con- 
stater que  ce  sont  les  hommes  d'un  âge  moyen  de  30  ans  qui 
ont  fourni  la  plus  forte  mortalité. 

Le  train  des  équipages  réguliers,  recruté  à  peu  près  de  la 
même  façon,  donne  lieu  à  la  même  remarque.  Si  les  diverses 
formes  du  typhus  accusent  50  p.  100  de  mortalité,  la  dysen* 
terie  y  atteint  30  p.  100;  ce  que  l'auteur  attribue  à  ce  fait  que 
les  hommes  de  cette  catégorie,  touchant  pour  leur  alimenta- 
tion une  indemnité  pécuniaire,  la  consacrent  le  plus  souvent  à 
des  achats  d'eau-de-vie  et  de  pain  de  qualité  douteuse  et  de 
poisson  gâté.  Toutefois  «  la  nourriture  étant  variée,  bien  qu'in- 
suffisante, les  hommes  ne  logeant  presque  pas  dans  des  huttes 
cle  terre,  le  scorbut  ne  fut  ici  qu'exceptionnel  ». 

*  Distribution  des  malades^  de»  bleues  et  des  morts  dans  les 
établissements  hospitaliers.  —  Kosloff  regrette  que  Tabsetice 
d'un  service  régulier  d'évacuation  et  la  défectuosité  des  moyens 


(1)  D*après  Grimm,  les  pertes  du  corps  sanitaire  russe  pendant  la 
guerre  russo-turque  auraient  été  les  suivantes  : 

Sur  392  médecins  de  grade  supérieur,  on  compte  94  décès,  dont  7 
morts  de  blessures,  soit  près  d'un  tiers  de  mortalité. 
.  Sur  1915  aides,  on  accuse  217  décès»  dont  13  tués  à  Tennemi  et  28 
morts  de  blessures,  soit  1  sur  8. 
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de  transport  atert  amené  Tencombrement  des  hospices,  infir- 
meries, et  des  tazarels  régimentaires  et  de  division,  qui,  dis- 
traits ainsi  de  leur  rôle  de  postes  de  secours  essentiellement 
'mobiles,  ont  dû  recevoir  dans  une  promiscuité  dangereuse  les 
lésions  chirurgicales  et  les  maladies  infectieuses. 

Des  critiques  du  même  ordre  avaient  déjà  été  antérieureaent 
fonîvulées,  notamment  par  Kôcher,  Kôlonmin,  Prisselkoff, 
Grimm,  Sklifassovski,  auxquels  il  faut  joindre  Pirogoff.  Le  nou- 
veau règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne,  ainsi  que 
nous  Tavons  dit  au  début,  paraît  avoir  donné  dans  la  mesure  du 
possible,  satisfaction  aux  desiderata  formulés. 

Nous  ne  ferons,  en  conséquence,  que  reproduire  la  remarque 
faite  par  Tauteur  sur  la  différence  qu'a  présentée  le  traitement 
des  malades  suivant  qu'il  était  fait  sur  le  théâtre  de  la  guerre 
ou  en  dehors  de  celui-ci.  La  première  catégorie  de  maladteg,an 
nombre  de  675,898,  a  donné  une  mortalité  de  63,6  pour  iOOO, 
(43,039  décès).  Quant  à  la  seconde  343,417,  elle  a  donné  une 
mortalité  de 32,4  pourlOOO  (7,825  décès). 

Morbidité  et  mortalité  par  mois.  —  Rosloff  classe  en  six 
périodes  principales  basées  sur  la  marche  des  opérations  le 
mouvement  de  ces  deux  facteurs. 

Pendant  la  première  (de  novembre  1876  à  avril  1877),  la  hâte 
apportée  dans  les  visites  médicales  passées  aux  points  de  ral- 
liement a  laissé  arriver  dans  certains  régiments  jusqu'à 
18  infirmes  ou  malades  chroniques  pour  100  présents.  Toute- 
fois, si,  conformément  aux  règlements,  la  faiblesse  de  constitu- 
tion avait  toujours  décidé  Télimination ,  il  eût  été  impos- 
sible d'ariiver  à  mettre  au  complet  l'effectif  de  tous  les  corps 
de  troupe. 

La  deuxième  période  (avril  et  mai  1877)  correspond  au  transr 
port  des  troupes  sur  la  région  du  Danube.  Nous  passerons  sous 
silence  les  défectuosités  de  l'organisation  des  convois  par  che- 
min db  fer,  exposées  dans  le  travail  déjà  cité  du  médecin-in- 
specteu  r  Prisselkoff. 

La  saison  des  pluies  rendit  tout  d'abord  les  marches  et  les 
bivouacs  très  pénibles;  puis^  brusquement,  à  la  fin  d'avril,  la 
température  s'éleva  à  une  moyenne  supérieure  à  -)-  IS^*  H. 
L'air,  qu'aucun  souffle  ne  renouvelait,  se  chargeait  d'émana- 
tions organiques  et  de  poussières  de  toute  nature.  A  partir  de 
quatre  heures  du  matin,  on  faisait  d'une  traite  le  tiers  de  l'étape. 
Après  une  halte  d'une  heure,  on  faisait  un  autre  tiers  qne  sui- 
vait un  repos  de  deux  heures;  coucher  aprts  le  dernier  tiers. 
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Dans  ces  dmx  périodes,  là  mortalité  a  été  insignifiante.  La 
maladie  dominante  fat  la  fièvre  intermittente  (8,1  pour  1000 
présents  dans  la  seconde  période).  Le  nombre  des  cas  de  dy- 
senterie resta  très  réduit.  Le  typhus,  qui  durant  les  cinq  mois 
dé  la  première  période  donna  741  malades,  en  fonrait  479  dans 
les  deux  mois  de  la  seconde  (2,2  pour  1000  hommes  de  Teffectif 
moyen  des  présents). 

La  troisième  période,  celle  des  combats,  s'étend  de  juin  à 
décembre  1877,  da  passage  dn  Danube  à  la  chute  de  Plewna. 
Dès  les  trois  premiers  mois,  la  fièvre  intermittente  augmente 
(35,0  de  morbidité  pour  1000  de  l'effectif  et  4,9  décès  poar 
1000  atteintes).  Les  affections  des  organes  digestifs  s'expriment 
par  les  proportions  8,1  et  18,0i  Le  typhus  atteint  6,0  pour  1000 
de  l'effectif  et  fait  mourir  218,2  malades  sur  1000.  La  dysen- 
terie, sporadique  jusque-là,  se  chiffre  par  les  moyennes  de  5,9 
.cas  et  95,2  décès. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  et  armes  blanches  sont  représentées 
par  23,4  lésions  pour  1000  présents  et  fonrjiissent  153,2  décès 
sur  1000  blessures. 

Pendant  les  trois  derniers  mois,  la  morbidité  augmente  dans 
•toutes  les  parties  de  l'armée  ;  la  fièvre  intermittente  s'élève  à 
72,6  atteintes  pour  1000  présents,  le  catarrhe  de  Viniestin,  à 
'Sl,31e /ypAu^à  10,2,1a  dysenterie  à  24,9.  Mais  c'est  surtout 
•la  mortalité  qui  s'accentue;  pour  la  fièvre  intermittente ,  eUe 
monte  à  7,2  sur  1000  cas,  pour  les  affections  du  tube  digestifs 
45,2,  pour  le  typhus  à  360,5  et  pour  la  dysenterie  à  288,5. 
Cette  dernière  affection  a  fourni  le  tiers  des  décès  de  ces  mois 
4e  septembre,  octobre  et  novembre. 

Si  les  blessures  ont  été  moitié  moins  nombreuses  environ 
(11,3  pour  1000  présents),  elles  ont  revêtu  un  caractère  de  plus 
haute  gravité,  car  la  moyenne  des  pertes  de  ce  chef  s'élève  à 
361,1  pour  1000  lésions* 

Les  influences  morbides  plus  particulièrement  relevées  au 
cours  de  ces  six  mois  résident  dans  les  efforts  inouïs  qu'ont 
dû  fournir  les  troupes  à  la  traversée  des  boues  delà  Bulgarie 
du  Sud,  et  les  excès  de  fatigue  occasionnés  par  les  travaux  du 
siège  acharné  de  Plewna  pendant  un  automne  froid  et  humide. 
Du  25  au  28  septembre,  600  cas  de  congélation  furent  obser- 
vés dans  les  tranchées,  chez  les  plus  épuisés. 

A  la  quatrième  période  (décembre  1877,  janvier  et  fé- 
vrier 1878)  se  rattache  V  «  héroïque»  passage  des  Balkans. 
Les  difficultés  de  cette  opération,  par  un  froid  atteignant 
—  20<>  R.  au  sommet  des  montagnes,  au  milieu  des  brpuillards» 
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des  tourmentes  de  vent  et  de  neige,  ont  été  justement  appré- 
ciées dans  le  journal  de  Grimm  (1),  médecin  de  la  garde. 

Le  mois  de  décembre  1877  fournit^  sur  les  mêmes  moyennes 
que  précédemment,  les  proportions  de  90,0  malades  et  6,47 
décès.  Plus  lard  (janvier  et  février  1878),  pendant  l'occupation 
de  la  Ronmélie  du  Sud  et  d'Andrinople,  les  troupes,  manquant 
de  tentes  et  de  vêtements  chauds,  furent  forcées  de  s'abriter 
dans  les  maisons  précédemment  occupées  par  l'armée  turque, 
•qu'avaient  décimée  le  typhus  et  la  variole.  Si  la  morbidité  est 
un  peu  moindre  (76,4),  la  mortalité  s'élève  à  9,89  ;  en  février, 
ces  mêmes  proportions  sont  de  64,7  et  de  8,31. 

La  variole  ne  se  manifesta  toutefois  que  par  quelque  cas 
isolés,  «  grâce  aux  mesures  sévères  qui  avaient  été  prises  à  cet 
effet  ». 

La  fièvre  intermittente  {SO,i)  et  la  dysenterie  (12,4)  ont  cédé 
le  pas  au  typhus  (44,7).  La  mortalité  générale  de  ce  dernier 
chef  (âl8,5)  est  néanmoins  de  moitié  inférieure  à  celle  de  la 
dysenterie  (421,8),  c'est-à-dire  qu'elle  est  revenue  à  ce  qu'elle 
était  pour  les  trois  premiers  mois  de  la  troisième  période.  «  Vu 
la  saison  dans  laquelle  on  se  trouve,  ce  fait,  dit  H.  Kosloff,  ne 
saurait  être  expliqué  autrement  que  par  l'insuffisance  des  soins 
médicaux.  » 

La  mortalité  de. la  fièvre  intermittente  est  restée  stationnaire 
(7,5).  Le  scorbut  et  Vépuisement  des  forces  ont  augmenté  en 
nombre,  1297  cas  contre  814  à  la  période  précédente. 

L'ascension  des  Balkans  a  plus  que  triplé  le  chiffre  des  affec- 
tions aiguës  de  t appareil  respiratoire  (27,1  au  lieu  de  8,2); 
les  maladies  à  frigore  sont  devenues  plus  nombreuses  (12,5  au 
lieu  de  7,1).  Les  congélations  se  sont  manifestées  dans  la 
proportion  de  7,2  pour  1000  présents.  Plus  de  la  moitié 
appartient  au  3^  degré.  Au  degré  supérieur,  limitée  d'ail- 
leurs à  quelques  cas,  la  mort  était  le  plus  souvent  due  à  la 
gangrène  qui  succédait  en  général  à  l'intervention  chirurgicale. 
Les  accidents  se  produisaient  même  avec  des  températures  de 
—  2  à  —  3<>  R.  Ces  accidents  ont  été  observés  en  grande  partie 
(97  p.  100),  dans  les  régiments  de  ligne,  les  intempéries  s'y 
manifestant  d'autant  mieux  que  les  hommes  étaient  dépourvus 
de  bonnes  chaussures  et  de  vêtements  pi*otecteurs. 

La  cinquième  période^  correspondant  au  mouvement  de  l'ar* 

•  (1)  La  guerre  russo-turque,  par  Grimm  {Deutsche  militar.  Zeit* 
schrift,  1879).  —  Revus  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
page  205. 
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mëe  vers  Constantinople  et  à  la  conquête  de  la  Turiquie;  a  été 
la  plus  meurtrière  (mars  à  août  1878).  Pendant  les  trois  mois 
de  mars,  avril,  mai,  le  typhm  tient  le  premier  rang  de  la  mor^ 
bidité  (134,3)  et  de  la  mortalité  (158,3  dont  93,3  exanthéma- 
tique  et  65,1  des  autres  variétés).  La  fièvre  intermittente  suit, 
avec  une  augmentation  de  fréquence  de  175  p.  100,  et  une 
diminution  de  laléthalité  (5,1  décès  p.  1000  accès).  Le  scorbut 
et  Vépuisement  des  forces  ont  aussi  rapidement  augmenté 
d'intensité,  donnant  91,9  malades  pour  1000  présents  et 
23,6  décès  pour  1000  malades.  La  dysenterie  est  revenue  au 
nombre  d'atteintes  des  trois  premiers  mois  de  la  troisième 
période  (S,!))  mais  la  mortalité  est  restée  aussi  élevée  qu'à  la 
période  précédente  (403,2  pour  1000  cas),  ce  qui,  pour 
M.  Kosloff,  tient  à  la  cause  déjà  énoncée  (insuffisance  des  soins 
médicaux).  On  est  en  droit  de  se  demander  si  cependant  ce 
n'est  faire  trop  bon  marché  de  la  gravité  particulièi*e  que 
devait  revêtir  cette  affection  dans  des  organismes  pi'ofondé* 
ment' détériorés.  Pour  ce  qui  est  du  typhus,  le  médecin-major 
Micfaaêlis  a  établi  dans  une  conférence  faite  à  la  Société  des 
Sciences  militaires  de  Vienne,  que  les  circonstances  qui  ont 
engendré  ce  fléau  dans  les  armées  russes  de  la  presqu'île  des 
Balkans  rentrent  bien  dans  Tétiologie  classique  (inactivité  dans 
des  cantonnements  étroits,  dépourvus  de  ventilation,  médio- 
crité de  l'alimentation  de  troupes  rivées  à  un  sol  imprégné  de 
-déjections). 

Avec  les  chaleurs  (juin-août),  la  mortalité  diminue  et  la  mor- 
bidité s^élève,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  typhus,  descendu  de 
moilié  (73,5),  cède  la  place  à  la  fièvre  intermittente  (182,6 
p.  1000)  et  à  la  dysenterie  (11,8  p.  1000).  Le  nombre  des 
cas  de  scorbut  et  d'épuisement  est  inférieur  du  tiers  (6,2 
p.  1000). 

Dans  Téchelle  de  la  mortalité,  la  dysenterie  tient  le  premier 
rang  avec  219,0  décès  sur  1000  cas,  le  typhus  le  second  (175,0), 
le  scorbut  et  Vépuisement,  le  troisième  (37,1)  et  la  fièvre  inter- 
■miltente,  le  quatrième  (3,6). 

Enfin,  pendant  le  mouvement  de  retour  qui  constitue  la 
sixième  période  (septembre  1878  à  mars  1879),  la  fièvre  inter- 
mittente  gagne  son  maximum  d'intensité  (403,7  atteintes  sur 
1000  présents  et  6,9  décès  sur  1000  atteintes),  sous  rinfiuence 
de  pluies  abondantes  que  Tévaporation  changeait  en  épais 
brouillards  à  miasmes. 

Le  typhus  (à  rechutes  principalement)  donne  encore  48,9 
p.  1000  de  morbidité  et  212  décès  sur  1000  cas.  Mais  la  n^- 
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9enierie  tient  la  tête  de  la  mortalité  (  1 8, â' atteintes  pour 
iOOO  présents  et  313,7  décès  pour  1000  malades),  les  manifes- 
tations scorbutiques  et  de  surmenage  restent  à  peu  près  station- 
naires  (9,5)  av«c  une  mortalité  plus  éleyée  (11  décès  sur  lOM 
malades). 

Le  rapatriement  par  mer  et  en  remontant  le  cours  du  Danabe 
contribua  à  améliorer  Pétat  sanitaire  des  troupes  qui,  en 
février  1879,  n'accusaient  déjà  plus  que  4,9  malades  pour  100 
présents.  £nfin  les  mesures  de  sûreté  prises  pour  empêcher 
«t  l'importation  d'une  maladie  contagieuse  quelconque,  «urent, 
dit  M.  Rosloff,  le  succès  le  plus  absolu.  L'état  sanitaire  de 
TEmpire  ne  s'est  ressenti  ni  pendant  l'année  1879,  ni  pendant 
Tannée  suivante,  du  retour  dans  son  sein  d*utie  armée  qui 
avait  été  éprouvée  par  de  cruelles  épidémies.  » 

Plaies,  lésions  traumatiques  et  opérations  chirurgicales.  -* 
Les  blessures  reçues  à  l'ennemi  ont  donné  :  par  armes  à  feu« 
41^836  blessés  ou  70,16  pour  1000  hommes  d'effectif;  par 
armes  blanches,  18o0  blessés  ou  3^12  pour  1000;  en  todt 
43^386  blessés,  soit  5. p.  100  de  la  totalité  des  hospitalisations, 
pendant  toute  la  durée  de  la  campagne,  ou  encore,  moins 
de  1/^^  ^^  ^ol^l  d^  blessés  et  malades. 

Le  plus  grand  nombre  des  plaies  simples  est  dû  aux  balles, 
769,6  pour  1000.  Les  fractures  par  armes  à  feu  représentent 
44,3,  les  plaies  par  armes  blanches  24,9,  les  plaies  par  pro- 
jectiles de  gros  calibre  20,2  p.  1000.  Le  reste,  141  p.  1000, 
doit  être  mis  sur  le  compte  des  traumatismes  accidentels. 

Les  blessures  du  membre  supérieur  ont  été  les  plus  fré- 
quentes, 5,698;  celles  du  membre  inférieur  suivent,  5,214, 
celles  du  thorax,  1751,  puis  les  lésions  de  Tabdomen  etdn 
bassin,  1186,  des  articulations,  1098,  enfin  de  la  tête,  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  cou,  dont  le  nombre  varie  de  972  à 
380. 

Sur  le  total  général  de  51,688  blessures  et  traumatisme», 
46,585  ont  guéri,  5,095  sont  morts,  soit  98,59  p.  1000,  c'esMe 
dire  un  peu  moins  d'un  dixième. 

Sur  1000  hommes  d'effectif,  il  y  a  eu  8,29  décès  de  plaies  et 
contusions  par  armes  à  feu,  0,07  de  plaies  par  armes  blanches, 
0,23  de  traumatismes.  Pour  1000  blessés  en  traitement,  la 
mortalité  par  arme  blanche  a  été  de  52,9,  par  arme  à  feu  de 
217,7,  par  balles  de  209,7,  par  gros  projectiles  de  52,3.  Les 
plaies  par  armes  à  fèu  ont  donné  96  p.  100  delà  mortalité  due 
aux  lésions,  traornatiquos  en  généraL  :  
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Ati  point  de  vue  de  la  région  lésée,  les  plaies  de  Vabdomen 
etda  bassin  tieimentla  tète  avec  462,0  décès  pour  1000  hommes 
en  trailement,  celles  du  thorax  et  des  articulations  viehnest 
ensuite  (410  environ),  pais  successivement  celles  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  tète  (330  environ),  du  membre  inférieur 
m  Ai  an  cou  156)0,  du  membre  supérieur  84,16  et  de  la 
face  83,4. 

Les  -complicùâms  les  plus  fréquentes  des  blessures  (36,3  pour 
100  malades  en  traitement^  ont  été  : 

La  pyobémie^  375  cas  dont  366  mortels;  la  septicémie,  121 
cas  dont  130  mortels;  la  gangrène  d'hôpital,  109  cas  dont  90 
mortels;  Térysipèle,  100  cas  dont  30  mortels;  le  tétanos,  66 
cas  dont  63  mortels;  en  tout,  771  cas  et  668  morts. 

Le  plus  grand  nombre  a  été  obseiwé  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires temporaires  (50,9  pour  1000  blessés  traités)  et  principa- 
lement dans  le  voisinage  du  théâtre  de  la  guerre. 

«c  Chaque  blessé  a  dû  passer  en  moyenne  par  6  établissements 
différents  avant  que  son  cas  se  terminât  par  la  guérison  ou  la 
mort.  »  Les  évacuations  ont  été  trop  souvent  faites  dans  des 
conditions  défectueuses,  que  le  professeur  Sklifiassovski,  cité  par 
'KoslofT,  a  particulièrement  signalées.  L'extrême  lenteur  des 
voitures  (chariots  traînés  par  des  bœufs),  en  prolongeant  le 
Irajet,  exposait  au  refroidissement;  plusieurs  cas  de  congé- 
lation ont  été  ainsi  observés.  Des  malheureux,  que  leur  bles- 
sure ou  leur  maladie  avait  mis  -dans  un  état  de  débilité 
extrême,  ont  été  complètement  gelés  en  route.  Les  trains,  mal 
-aménagés,  manquaient  du  personnel  technique  nécessaire. 
•  Une  plaie  restait  parfois  plusieurs  jours  de  suite  sans  qu'il 
fût  possible  de  renouveler  le  pansement  plus  que  primitif  ap- 
pliqué aux  postes  de  secours.  La  chaleur  principalement  le 
desséchait,  favorisait  la  production  d'une  croûte  qui,  s'oppo- 
sant  à  rissue  du  pas,  favorisait  sa  pénétration  dans  le  sanfç 
(septicémie).  Le  défaut  du  renouvellement  des  pansements, 
tout  autant  que  Tirritation  des  poussières  du  dehors,  sans  parler 
des  influences  météoriques,  sont  les  causes  qui  paraissent  avoir 
influencé  le  plus  activement  la  production  de  la  septicémie,  de 
l'érysipèle,  du  tétanos,  de  la  diphtérie,  de  la  gangrène  et  du 
sphacèle  des  moignons  d'amputation. 

Le  transpoi-t  des  blessés  fait  dans  des  conditions  imparfaites 
(voitures  mal  suspendues,  insuffisamment  adaptées  à  ce  service)^ 
imprime  surtout  un  cachet  particulier  de  gravite  aux  cas  les 
plus  sérieux  (plaies  pénétrantes  des  cavités  tboraciques  ou 
abdominales  et  fractures  par  armes  à  feu)«  Le  gonflement  pcro^ 
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duit  par  l'irritation  des  cahots  amenait  souvent  dans  ce  dernier 
cas  l'infiltration  purulente  et  la  gangrène  suivies  de  septi- 
cémie. 

L'alimentation  s'en  est  ressentie  aussi.  L'infection  putride  a 
causé  de  graves  ravages  parmi  les  blessés  de  Plewna  trans- 
portés dans  de  mauvaises  conditions  pendant  60  kilomètres  ; 
30  amputations,  pratiquées  secondairement,  ont  abouti  à  la 
mort  de  blessés  qui,  n'ayant  rien  pris  pendant  deux  jours, 
étaient  dans  un^  état  de  profonde  dépression.  Même  pour  des 
distances  très  courtes,  on  observait  des  douleurs  intenses,  la 
rupture  des  parties  molles,  le  déplacement  et  Tenchevêtrement 
des  fragments  osseux  et  des  esquilles,  le  décollement  consécutif 
des  tissus  et  des  hémorragies  artérielles  secondaires. 

Des  complications  de  ces  différents  ordres  furent  trop  sou- 
vent aussi  le  fait  du  défaut  de  contention  des  appareils  inamo- 
vibles, que  l'insuffisance  numérique  du  personnel  médical  ne 
permit  pas  d'appliquer  dans  les  conditions  requises  de  solidité 
et  d'opportunité. 

La  guerre  de  1870-71  a  fait  voir  que  la  marche  des  plaies 
des  cavités  thoraciques  et  abdominales  était  plus  favorable 
quand  les  blessés  de  ce  genre  étaient  traités  sur  place.  On 
peut  en  dire  autant  ici  des  plaies  de  la  tête  qui,  même  avec 
une  lésion  du  crâne  insignifiante,  aboutissaient  à  l'inflam- 
mation du  cerveau  et  des  méninges  sous  l'action  d'un  simple 
choc,  des  rayons  du  soleil,  etc. 

Cependant  il  est  utile,  en  dehors  d'autres  considérations,  de 
soustraire  le  plus  rapidement  possible  les  blessés  à  l'atmo- 
sphère viciée  des  hôpitaux  situés  sur  le  théâtre  de  la  lutte. 
«  Les  appareils  plâtrés  sont  les  meilleurs  préservatifs  pouvant 
«  faciliter  le  transport  des  blessés  et  empêcher  la  production 
<x  d'une  complication  sérieuse  o,  dit  M.  Kosloff;  «  bien  faits, 
«  apposés  après  le  gonflement  consécutif  au  traumatisme, 
«  ils  ont  permis  de  pousser  les  évacuations  de  Bulgarie 
«  jusqu'en  Roumanie  et  même  en  Russie  ». 

Dans  les  lésions  articulaires,  ils  permettent  la  conservation 
que  Reyher  a  recommandée  spécialement  pour  les  trauma- 
tismes  de  cet  ordre  les  plus  dangereux  et  pour  lesquels  Kosloff 
indique  l'emploi  du  bandage  de  Bergmann. 

C'est  aussi  bien  au  succès  remarquable  du  traitement  des 
plaies  pénétrantes  et  des  plaies  avec  lésions  osseuses  qu'à  la 
rapidité  surprenante  des  opérations  qu'est  due  pour  lui  la  pro- 
portion relativement  réduite  de  la  mortalité  par  le  feu  de 
Pennemi,  moins  du  dixième  de  la  perte  totale. 
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Pirogoff  s'est  plu  d'ailleurs  maintes  fois  à  rendre  justice  aux 
bons  effets  de  ce  traitement. 

La  proportion  des  opérations  chirurgicales  faites  dans  les 
établissements  hospitaliers  militaires  a  été  de  800  pour  1000 
blessés.  Les  terminaisons  mortelles  ont  été  de  97^2  p.  1000 
opérations. 

{A  suivre,) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Les  effets  de  la  tnbercnline  à  l'hôpital  militaire  de  Netley,  par 

le  Surgeon-Major  W.-F.  STEVENSON  (Army  médical  Department 

Report  f.  1889.  —  1891,  p.:396). 

Nous  reproduisons  sans  commentaires  les  conclusions  auxquelles 
est  amené  notre  collègue  anglais  Steyenson,  à  la  suite  de  ses  essais 
du  traitement  de  Koch  sur  les  malades  de  son  service  à  Fh^pilal  mili- 
taire de  Netley. 

La  tuberculine  a  été  employée  dans  dix  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Dans  trois  de  ces  cas,  où  il  existait  des  cavernes  des  sommets, 
les  inieclions  ne  furent  pratiquées  qu'à  la  demande  expresse  des  mar 
lades,  et  après  qu'on  leur  eut  nettement  exposé  les  dangers  auxquels 
ils  étaient  exposés.  L'un  de  ces  malades  atteint  également  de  phtisie 
laryngée,  mourut  quinze  jours  après  la  dernière  injection  :  «  Il 
parait  très  probable  que  Tissue  fatale,  inévitable  dans  un  délai  plus 
ou  moins  rapproché,  a  été  quelque  peu  avancée  par  le  traitement  ». 
A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  poumon  droit,  comme  on  pouvait  s'y 
attendre,  était  imperméable  dans  toutes  ses  parties;  mais  le  poumon 
gauche,  qui  ne  présentait  avant  le  traitement  qu'un  point  d'induration 
du  sommet,  était  criblé  de  tubercules  miliaires,  vraisemblablement 
tout  récents,  ce  qui  ferait  rentrer  ce  fait  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
Wirchow  porte  au  compte  de  l'action  tuberculisante  de  la  lymphe  de 
Koch.  La  première  injection  pratiquée  avait  été  cependant  faible  :  un 
demi-milligramme  ;  la  réaction  n'avait  été  intense  à  aucun  moment  du 
traitement,  à  en  juger  du  moins  par  la  température,  et  le  malade,  qui 
n'avait  pas  cessé  d'être  conûanl  dans  le  résultat,  se  déclarait  mieux  à 
certains  égards. 

Le  deuxième  cas  avancé,  tout  en  ne  présentant  aucune  modification 
notable  des  signes  physiques,  manifestait  une  aggravation  sensible 
de  l'état  générai  après  vingt-six  jours  de  traitement,  dès  lors  discon- 
tinué. En  présence  de  ces  exemples,  le  traitement  fut  également  inter- 
rompu, dans  le  troisième  cas  grave,  dont  l'évolution  ne  paraissait  pas 
d'ailleurs  autrement  encourageante. 

4*  cas.  —  Matité  du  sommet  droit  ;  augmentation  de  la  résonnance 
vocale  et  rudesse  de  la  respiration,  mais  pas  de  bacilles  dans  les  cra- 
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diais.  Ce  malade  n*a  Jamais  présenté  de  réaction  4'aiiccm&  sorta  à  la 
suite  des  injections,  à  telle  enseigne  qu'on  suppose  une  erreur  de  dia- 
gnostic. 3on  état  général  s'améliorait  déjà  au  moment  où  le  traitement 
fui  commencé,  et  il  a  gagné  encore. 

Re.slent  six  cas  dans  lesquels  on  a  obtenu  une  amélioration  «  parfois 
très  marquée  ».  Cependant,  Tun  des  malades,  n'ayant  pas  Toulti  aller 
au  delà  de  sept  injections,  reperdit  du  terrain  pendant  les  seize  jours 
qu'il  resta  encore  à  l'hôpital,  et  un  autre  quitta  Thôpital  avant  que  le 
traitement  eût  pu  donner  tout  ce  qu'on  pouvait  en  attendre  :  il  avait 
perdu  du  poids,  mais  il  avait  gagné  à  tout  autre  égard  ;  tous  les  râles 
avaient  disparu,  la  toux  était  bien  moins  fréquente  ;  il  n'y  avait  plus 
de  sueurs  nocturnes. 

Presque  tous  les  malades  perdirent  de  leur  poids  au  début;  mais  ils 
regagnèrent  ce  qu'ils  avaient  perdu  et  au  delà,  dès  que  la  réaction 
eut  cessé  ou  après  quelques  jours  d'interruption  du  traitement.  Les 
cas  dans  lesquels  la  réaction  fébrile  diminua  progressivement,  en  dépit 
d'une*  augmentation  de  la  dose  injectée,  sont  ceux  qui  ont  le  pins  bé- 
Béf^eië  au  point  de  vue  local  ou  général. 

En  définitive,  autant  qu'on  peut  en  conclure  d'une  aussi  faible  exp^ 
rience,  dit  Tauteur,  il  y  aurait  beaucoup  (?)  à  attendre  du  traitement  de 
Koch  dans  la  tuberculose  au  début  ;  les  signes  d'induration^  la  matité, 
l'exagération  des  vibrations  et  l'augmentation  de  k  résoonance  vocale 
subissent  pea  de  modifications;  la  présence  de  cavités  contre*indiqàe« 
rait  l'emploi  de  la  tubercultne.  R.  Longubt*. 

Des  projectiles  actuels  et  de  leurs  rapports  ayec  la  chirargie 
des  guerres,  par  le  D"*  J.  HABART,  traduit  de  l'allemand  par 
LCEWEL,  médecin-major  de  i'"''  classe.  Nantes,  1891,  76  p. 

L'intéressante  étude  expérimentale  des  effets  ilu  projectile  du  fusil 
autrichien  Maniilicher,  modèle  1888,  publiée  Tan  dernier  par  le  D'  Ha- 
bart,  a  déjà  été  analysée  dans  les  Archives  de  méd,  et  ph,  mil,  (t.  XV, 
p.  304,  1890).  Néanmoins,  on  doit  savoir  gré  à  M.  le  médecin-major 
de  1"  cla-^se  Lœwel  d'avoir  donné  de  ce  travail  une  traduction  qui  per- 
mettra d'en  mieux  saisir  l'importance.  Étant  données  les  grandes 
analogies  que  présentent  les  balles  Mannlicher  et  Lebel,  on  lira  avec 
profit  le  chapitre  consacré  par  l'auteur  aux  effets  de  la  première.  Enf 
outre,  Vaperçu  historique  sur  le  développement  de  la  question  des  pro- 
jectiles, —  V examen  des  théories  sur  le  mécanisme  des  blessures  par 
coup  de  feu  —  et  1»3  chapitre  relatif  aux  propriétés  physiques  et  action 
des  projectiles  de  petit  calibre,  méritent  de  fixer  raltention.  On  trou- 
vera, enfin,  dans  les  considérations  sur  les  premiers  secours  sur  k 
champ  de  bataille  et  applications  de  la  chirurgie  de  ^af rr«,  quelques  indi- 
cations utiles  à  méditer.  H.  Nixier 
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m  cas  rare  d'ôrirs^le;  par  EONTZIN  {RouukaHa  Mèditzim, 
.i89i,.l,  p.  li). 

Ce  cfts  d'érysiipèle  est  remarquable  tant  p&r  ses  localisations  que 
par  sa  marche. 

Un  enfant  de  dix  mois  est  atteint,  le  22  jaillet  4890,  d^érysipèie  de 
!a  face.  Oa  prescrit  de  Tantipyrine  ;  on  applique  da  collodion  iodo- 
formé  et  de  la  ouate. 

L'érysipèle  envahit  le  sixième  jour  toute  la  tête,  Ta  moitié  du  tronc 
et  les  membres,  supérieurs.  La  température  se  maintient  à  40«,  sans 
rémission  matinale  bien  marquée,  et  à  la  fui  de  la  troisième  semaine 
la  plante  des  pieds  est  prise,  alors  que  la  tôte  et  le  tronc  sont  devenus 
libres.  La  température  reste  toujours  élevée  et  les  phénomènes  érysi- 
pélateux  recommencent  comme  au  début,  en  prenant  de  nouveau  la 
tète  et  les  membres  supérieurs  ;  puis  au  lieu  de  se  porter  à  la  plante 
des  pieds,  réruption  attaque  la  main  droite  et  le  pied  gauche.  La  ma- 
ladie dit^parait  seulement  le  21  septembre,  c*estrà-dire  deux  mois 
après  son  début.  Oa  ne  mentionne  pas  d^autre  complication  qu*uA  peu 
de  diarrhée.  P.  Lslong. 
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^  De  la  contagion  dans  l'amygdalite  aigué.  par  RiCHÀRBiiu 
(Semaine  méd.,  1891,  41,  p.  364). 

—  Rapport  de  1890  sur  llnstitul  balnéaire  de  l'armée  belge,  par  le 
médecin  de  régiment  Lbjbunb  {Arck.  méd,  belges,  1891,  août,  p.  73). 
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Woch.,  1891,35,  p.  862). 

—  Parallèle  d'une  désarticulation  sons-astragalienne  et  d'une  ampu- 
tation, de  Priogofp-Sédillot  (Rev.  d'Orthopédie,  1891, 2). 

—  Diagnostic  différentiel  des  blessures  par  armes  à  feu,  principa- 
lement de  celles  par  ricochets,  etc.,  par  Bàumgaetnbe  (Friedr.  Blàtt, 
f.  ger.  Med.,  1891,  2-3). 

—  Mort  sous  le  chloroforme,  par  Bàldwin  (Times  a.  Reg. ,i^i,  II, 
p.  8). 

—  Nouveau  mode  de  compression  de  l'artère  sous-clavière,  par  Ksbk 
(Times  a.  Reg.,  1891,  I,  25,  p.  509). 

—  Plaie  de  l'abdomen  et  de  l'intestin  grêle  par  coup  de  couteau  ; 
hernie  et  étranglement  partiel;  suture  ;  guérison;  par  W.  Màrguubs 
(New-York  med.  Journ.,  1891,  II,  9,  p.  243). 

—  Des  empoisonnements  par  les  saucissons  et  la  viande,  par  Galky 
et  Paak  (Rev.  internat,  des  falsi/icat.,  1891,  mai). 

—  Le  futur  soldat,  par  Dambl  Palop  y  Jua5,  deuxième  médecin 
(Rev.  de  Sanid.  mii,  )891,  101,  suppl.,eic.). 

Tbèsbs^  Brocburbs,  Livres. 

—  La  nostalgie  et  son  diagnostic,  par  Le  Goic.  (Thèse  de  Lvon, 
1891.) 

—  La  grippe  dans  le  système  nerveux  et,  en  particulier,  des  com- 
plications cérébro-spinales  dans  la  convalescence,  par  Aluel.  (Id.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  des  oreillons,  par  Greffié. 
(Thèse  de  Montpellier,  1891.) 

—  De  l'impaludisme  ;  quelques  considérations  sur  ses  lésions  viscé- 
rales et  vasculaires,  par  (jaroufalos.  (Id.) 

—  Considérations  sur  quelques  cas  d'otite  moyenne  observés  à 
Toulon  pendant  Tépidémie  d'influenza  de  1889-90,  par  Aur^AC.  (Id.) 

—  Arroy  médical  Department  Report  for  the  year  1889.  —  Statis- 
tique médicale  de  l'armée  anglaise  pour  1889.  —  1891,  in-8«,  449  p., 
Londres,  Harrison. 

—  Statistique  médicale  de  l'armée  française  pendant  l'année  1889.  — 
1891}  in-4^,  413  p.,  7  c.  et  d.  —  Paris,  Imprimerie  nationale. 


Digitized 


by  Google 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


SUR  UNE  PSEUDO-PELADE  DE  NATURE  MICROBIENNE  (1). 

Par  Vaillard»  médeein-major  de  4»  classe, 
et  H.  Vincent,  médecin  aide-major  de  4~  classe, 

On  observe  communément  dans  l'armée  une  affection  du 
cuir  chevelu  qui  se  caractérise  par  une  alopécie  circonscrite 
ou  diffuse,  transitoire  ou  durable,  quelquefois  sujette  à 
récidive  et  dont  la  fréquence  semble  devenir  chaque  jour 
plus  grande.  Cette  maladie  n'est  pas  particulière  à  telle  ou 
telle  région  territoriale  ;  elle  se  signale  sur  les  points  les 
plus  divers,  tantôt  par  des  cas  sporadiques,  tantôt  et  le  plus 
souvent  par  de  petites  épidémies  de  régiment  ou  de  gar- 
nison. Grâce  à  l'obligeance  de  nos  collègues  MM.  Vautrin 
et  Nimier,  nous  avons  pu  en  observer  de  très  nombreux 
exemples  dans  le  service  des  maladies  cutanées  du  Val-de- 
Grâce,  et  leur  étude  poursuivie  pendant  plus  d'une  année 


(1)  Ce  mémoire,  écrit  dopais  plus  d'une  année,  a  été  soumis  au 
Comité  consultatif  de  santé  en  juillet  1890.  A  ce  moment,  nous  ne 
possédions  aucune  preuve  établissant  qup  l'affection  qui  a  fait  Tobjet 
de  ce  travail  fût  identique,  par  sa  nature  et  sa  cause,  k  la  pelade 
classique.  L'étude  ultérieure  de  quatre  cas  de  pelade-type,  intéressant 
la  totalité  du  cuir  chevelu,  nous  a  fait  reconnaître  l'existence,  dans 
cette  dernière  maladie,  d'un  microbe  unique,  rigoureusement  iden- 
tique par  sa  morphologie,  ses  modes  de  culture  et  son  action  sur  les 
animaux,  à  celui  qui  sera  signalé  au  cours  de  cet  expo^é;  qu'il  par- 
vint de  la  pelade  classique  ou  de  l'affection  décrite  ici  sous  le  nom 
provisoire  de  pseudo-pelade,  le  microbe  (un  microcoque)  déterminait 
chez  les  animaux  une  alopécie  semblable  à  celle  que  Ton  observait 
chez  les  malades  atteints  de  Tune  ou  l'autre  affection.  De  celte  iden- 
tité de  cause,  il  ressort  :  1°  que  les  formes  cliniques  primitivement 
considérées  par  nous  comme  appartenant  à  une  pseudo-pelade  doivent 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  vraie  pelade  ;  2*  que  la  pelade  est  une 
affection  parasitaire  provoquée  par  le  microbe  dont  les  caractères  sont 
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nous  a  conduits  à  des  notions  précises  sur  la  cause  de  cette 
alopécie.  L'affection  dont  il  s'agit  est,  en  effet,  de  nature 
parasitaire;  elle  est  produite  par  un  microbe  facile  à 
déceler,  à  cultiver  et  dont  les  cultures  provoquent  expéri- 
mentalement chez  les  animaux  une  alopécie  semblable  à 
celle,  qu'on  observe  chez  l'homme.  Cette  notion  d'une  cause 
microbienne  ne  sert  pas  seulement  à  expliquer  la  transmis- 
sion directe  ou  indirecte  de  la  maladie;  elle  devient  aussi  la 
source  d'applications  pratiques  pour  la  thérapeutique  et  la 
prophylaxie. 

Dans  sa  forme  clinique  la  plus  ordinaire,  cette  affection 
alopéciante  ne  se  différencie  pas  de  la  pelade  vulgaire,  et 
c'est  sous  cette  rubrique  que  les  sujets  atteints  sont  ordi- 
nairement envoyés  aux  hôpitaux.  Mais  quelquefois  elle  varie 
son  expression  symptomatique,  et  alors  son  identification 
avec  la  pelade  proprement  dite  devient  incertaine  ou  dif- 
ficile. Dans  l'un  et  l'autre  cas  s'agit-il  de  la  pelade  classique 
ou  d'une  affection  similaire?  C'est  là  un  point  qui  ne  sau- 
rait être  tranché  dès  aujourd'hui,  faute  de  preuves  suffi- 
santes ;  afin  de  ne  rien  préjuger,  nous  nous  bornerons  à 
décrire  les  faits  qui  ont  été  l'objet  particulier  de  cette  étude 
en  leur  attribuant  la  dénomination  provisoire  de  pseudo- 
pelade. 


établis  ci -dessous.  Tons  les  détails  qui  vont  suivre  sont  donc  appli- 
cables, sans  restriction,  à  la  pelade  classique. 

Longtemps  soupçonnée,  la  nature  parasitaire  de  cette  maladie  est 
toujours  restée  douteuse,  faute  de  preuves  établissant  l'action  patho- 
gène des  parasites  invoqués.  Les  germes  successivement  décrits  ont 
été,  pour  ce  motif,  tour  à  tour  abandonnés.  Le  microbe  que  nous  dé- 
crivons est  constant  dans  les  cas  de  pelade  et,  de  plus,  la  preuve 
décisive  de  son  action  pathogène  est  fournie  par  Talopécie  caractéris- 
tique qu'il  provoque  sur  la  peau  des  animaux  chez  lesquels  on  le 
transporte.  Cette  dernière  démonstration  n'avait  jamais  été  produite 
par  les  auteurs  qui,  avant  nous,  se  sont  occupés  de  la  nature  de  la 
pelade. 

L'étude  de  cette  question  est  trop  importante  pour  qu'elle  ne  mérite 
pas  d'être  poursuivie.  Nous  nous  proposons  de  lui  consacrer  par  la 
SBÎte  de  nouveaux  développements  et  de  rapporter  des  faits  qui  ne 
pouvaient  trouver  place  dana  ce  Mémoire,  auquel  il  convenait  de  gar- 
der sa  forme  primitive. 
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Caractères  cliniques  de  la  maladie. 

La  pseudo-pelade  observée  au  Val-de-Grâce  siège  uni- 
quement sur  le  cuir  chevelu,  jamais  éur  la  barbe  ou  les 
sourcils  ;  elle  peut  affecter  deux  variétés  cliniques  bien 
différentes  :  la  forme  en  plaques  et  la  forme  diffuse. 


Pseado-pelade  en  plaqaos. 

i**  Pseudo-pelade  en  plaques.  —  Presque  toujours  l'af- 
fection débute  à  l'insu  du  sujet  qu'elle  atteint  ;  celui-ci  n'en 
est  averti  que  par  le  perruquier  ou  ses  camarades.  Parfois 
cependant,  elle  est  précédée  de  démangeaisons  plus  oii 
moins  vives.  Puis  brusquement,  rapidement,  les  ^cheveux 
tombent,  laissant  une  surface  dénudée  sur  une  étendue  de  1 
à  5  centimètres.  Tantôt  Talopécie  se  limite  à  un  seul  point, 
tantôt  elle  intéresse  des  régions  multiples  et  détermine  la 
formation  de  2  ou  3  plaques  glabres,  parfois  davantage, 
qui  apparaissent  simultanément  ou  à  court  intervalle.  Les 
ilôts  dépourvus  de  cheveux  sont  parfois  très  petits  et  alors 
aussi  plus  nombreux;  on  en  peut  compter  8,  40  et  même 
davantage,  présentant  les  dimensions  d'un  pois  on  d'une 
pièce  de  20  centimes. 

Les  contours  de  la  plaque  d'alopécie  sont  en  général 
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arrondis,  quelquefois  ovalaires.  A  son  niveau  et  dès  le 
début,  la  peau  est  rosée  ;  mais  quelques  jours  après  elle 
peut  présenter  des  aspects  différents. 

c(  A  la  période  d'état,  dit  M.  Nimier,  le  cuir  chevelu  a 
«  conservé  sa  coloration  ordinaire,  voire  même  un  aspect 
a  normal,  c'est-à-dire  que  la  plaque  d'alopécie  présente  un 
«  piqueté  noir  correspondant  à  la  saillie  et  à  la  petite  tache 
0  de  l'orifice  des  follicules  pileux.  »  Ces  follicules  sont 
vides,  privés  de  leur  poil.  Parfois  cependant  on  peut  voir 
émerger  de  quelques-uns  d'entre  eux  un  cheveu  sain^  de 
longueur  normale  ou  coupé  au  ras. 

Cet  aspect  spécial  de  la  peau  est  le  plus  fréquent  ;  il  per- 
siste en  général  pendant  la  durée  de  la  maladie,  mais 
peut  aussi  n'être  que  transitoire.  Dans  certains  cas,  en  effet, 
les  points  folliculaires,  qui  donnent  à  la  plaque  alopéciée 
l'apparence  d'une  tonsure  de  prêtre,  disparaissent  en  partie 
ou  en  totalité  par  suite  do  l'atrophie  des  follicules,  et  la  peau 
devient  blanche,  lisse,  un  peu  déprimée.  Quelle  que  soit 
l'apparence  de  la  plaque  alopéciée,  son  pourtour  est  limité 
par  des  cheveux  d'aspect  normal,  mais  dont  quelques-uns 
sont  fragiles,  faciles  à  arracher. 

Ces  états  delà  peau  qui  peuvent  coexister  sur  des  plaques 
distinctes  chez  un  même  malade,  paraissent  correspondre  à 
des  stades  différents  de  la  lésion  cutanée.  Dans  le  premier, 
les  follicules  pileux  ne  sont  que  superficiellement  intéressés; 
la  guérison  est  facile  et,  lorsque  les  poils  repoussent,  ils 
apparaissent  d'emblée  avec  les  caractères  des  cheveux 
adultes  et  normaux.  Dans  le  second,  l'altération  est  plus  pro- 
fonde, la  guérison  moins  aisée,  et  la  repousse  des  cheveux 
s'effectue  plus  lentement  par  la  production  de  poils  follets. 

2®  Pseudo-pelade  diffuse.  —  Moins  fréquente  que  la 
pseudo-pelade  en  aire  ou  en  plaques,  cette  forme  est  carac- 
térisée par  des  traînées  glabres,  des  clairières  diffuses, 
irrégulières,  petites,  serpentant  parfois  sur  une  surface  très 
étendue  du  cuir  chevelu.  La  chute  des  cheveux  s'effectue 
alors  par  îlo,ts  minimes,  disséminés,  diffus,  qui  se  relient 
souvent  entre  eux;  dans  les  parties  atteintes,  le  processus 
épilant  n'intéresse  qu'une  assez  faible  quantité  de  cheveux. 
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mais  en  se  multipliant,  il  aboutit  à  cette  alopécie  particulière 
qui  peut  simuler  la  calvitie  commençante. 

Le  siège  de  l'affection  est  ordinairement  le  sommet  de 
la  tête.  Son  début  est  encore  brusque  et  quelquefois  précédé 
de  démangeaisons.  La  peau  aiopéciée  peut  présenter  les 
mêmes  aspects  que  précédemment;  mais  la  repousse  des 
poils  à  paru  beaucoup  plus  lente  et  plus  difficile  que  dans 
la  forme  en  aire. 


Pseado-pctlade  diffuse. 

Dans  les  deux  formes  décrites,  révolution  des  plaques  ou 
des  îlots  alopécies  présente  un  trait  commun  et  bien  digne 
de  remarque,  c'est  le  défaut  de  toute  tendance  à  FextensioD, 
à  l'envahissement  progressif.  La  plaque  de  pseudo-pelade 
atteint  d'emblée  ses  dimensions  définitives;  une  fois  formée, 
elle  conserve  ultérieurement  ses  limites  premières.  De  nou- 
velles plaques  pourront  bien  se  former  en  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  du  foyer  primitif,  mais  en  général,  on  ne 
constatera  aucun  progrès  des  lésions  anciennes  dans  le  sens 
de  Tagrandissement  excentrique.  Aussi  les  cheveux  qui 
bordent  la  surface  malade  gardent-ils  leur  apparence  et 
leur  solidité  normales.  Quelques-uns  cependant  se  laissent 
arracher  sans  effort,  sans  se  casser;  nous  verrons  d'ailleurs 
qu'ils  présentent  alors  des  lésions  appréciables  à  l'examen 
microscopique. 
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Telle  est,  brièvement  résumée,  la  physionomie  que  pré- 
sente raffection  dans  ses  formes  types,  simples,  c'est-à-dire 
dégagées  de  toute  complication.  Cette  dernière  réserve  a 
son  importance.  Il  est  en  effet  des  cas  où,  soit  par  le  fait 
du  grattage,  soit  spontanément,  des  accidents  inflamma- 
toires pouvant  aller  jusqu'à  la  suppuration  des  follicules 
viennent  s'ajouter  à  la  lésion  qui  provoque  la  chute  des 
cheveux.  La  peau  alopéciée  devient  rouge  jou  violacée  ;  au 
milieu  de  la  plaque  ou  sur  ses  confins  apparaissent  des 
petites  saillies  rougeâtres,  parfois  des  pustulettes,  centrées 
ou  non  par  un  poil»,  et  desquelles  la  pression  fait  sourdre 
un  peu  de  pus.  Ce  sont  là  les  indices  d'une  phlegmasie  aiguë 
des  follicules  pileux,  d'une  véritable  folliculite  grefTée  sur 
la  pseudo-pelade  primitive. 

Cette  phlegmasie  entraînant  fréquemment  la  destruction 
du  follicule  et  de  là  papille  du  poil,  on  conçoit  aisément  que 
l'alopécie  définitive  en  soit  la  conséquence  obligée.  Toute 
autre  est  la  terminaisoti .  lorsque  la  maladie  reste  simple, 
pure  de  toute  complication,  alors  on  peut  généralement 
compter  sur  la  gùérison  avec  repousse  complète  des 
cheveux. 

Étiologie.  —  Anatomie  pathologique. 

La  pseudo-pelade  est  constamment  liée  à  l'évolution 
dans  les  follicules  pileux  d'un  microbe  bien  spécifié,  du 
genre  microcoque.  Pour  en  fournir  la  démonstration  et  faire 
la  recherche  du  parasite  on  peut  recourir  soit  à  Téxamen 
histologique  des  cheveux  ou  d'un  fragment  de  la  peau 
malade,  soit,  et  mieux  encore,  à  la  mise  en  culture,  suivant 
les  procédés  de  la  bactériologie,  de  matières  recueillies  au 
niveau  de  la  région  atteinte. 

Examen  histologique  des  cheveux,  —  Il  convient  de 
choisir  uniquement  les  cheveux  qui  bordent  la  plaque 
et  se  laissent  arracher  à  une  faible  traction  ;  les  plus  favo- 
rables à  la  recherche  sont  surtout  ceux  qui  ont  entraîné 
avec  eux  des  parcelles  de  la  gaine  folliculaire.  Vus  à 
un  faible  grossissement  et  sans  coloration  préalable,  dans 
la  glycérine,    ces   poils   montrent  un   bulbe  grêle,  atro- 
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phié,  parfois  effilé  en  aiguille,  d'autres  fois  de  dimensions 
normales,  mais  irrégulier,  déformé.  Le  poil  lui-même  peut 
offrir  des  irrégularités  dans  sa  forme  ;  il  est  presque  toujours 
pâle.  Pour  constater  la  présence  du  parasite,  il  est  néces- 
saire de  colorer  le  cheveu  soit  par  une  solution  alcaline  de 
bleu  de  méthylène  (solution  de  Loffler)  soit  par  le  violet  de 


Ghevea  arraché  aa  ponrtoar  d'aoe  plaqae  et  portant  de  Dùmbrenx  am^  du  parasite 
à  sa  surface.  (Coloration  par  le  procédé  de  Gram.) 

gentiane  suivant  le  procédé  de  Gram.  On  voit  alors  à  la 
surface  du  poil,  jamais  dans  son  épe^ssenv,  des  microcoques 
dont  les  grains  petits  et  réguliers  sont  tantôt  isolés,  tantôt 
géminés  ou  groupés  sans  ordre,  et  qui  seront  ultérieurement 
Pobjet  d'une  description  détaillée.  Ils  abondent  surtout  dans 
les  débris  folliculaires   que  le  poil  a  entraînés  et  là   ils 
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forment  le  plus  souvent  de  véritables  amas,  composés  d'un 
nombre  infini  de  grains  vivement  colorés.  On  les  retrouve 
jusqu'au  pôle  inférieur  du  bulbe  pileux.  Mais  ils  ne  se  ren- 
contrent pas  seulement  dans  le  segment  intra-folliculaire  du 
cheveu;  on  les  constate  aussi,  quoique  d'une  manière  moins 
ordinaire,  sur  la  portion  extra-folliculaire,  jusqu'à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  au-dessus  du  collet.  Parfois 
même  la  partie  émergente  du  cheveu  présente  à  sa  surface 
un  semis  assez  abondant  du  parasite. 

Ce  mode  de  recherche  fournit  des  résultats  si  fréquem- 
ment positifs  qu'il  mérite  d'être  donné  comme  un  moyen  de 
diagnostic  simple  et  pratique.  Mais  il  n'est  pas  absolument 
sûr,  et  de  la  non-constatation  du  parasite  par  l'examen  ainsi 
fait  on  ne  saurait  conclure  sans  réserve  à  son  absence  cer- 
taine. 

Examen  histologique  de  la  peau  alopéciée.  —  Bien 
que  l'ablation  d'une  minime  portion  de  la  peau  ma- 
lade, pour  l'étude  histologique,  ne  puisse  devenir  un  élé- 
ment de  diagnose  couramment  utilisable,  il  est  cependant 


Conpe  d'un  follicnle  pileux,  vae  à  on 
faible  grossissement  et  montrant 
des  amas  de  microcoqaes  dans  sa 

CATité. 


Goope  partielle  d'an  follicale  pileu 
montrant  les  amas  du  parasite  dans 
les  débris  lamellenx  de  la  gaine 
épithéliale  interne. 
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nécessaire  d'y  recourir  pour  se  renseigner  avec  exactitude 
sur  le  siège  du  parasite  et  des  lésions  qu'il  engendre.  C'est 
uniquement  dans  ce  but  que,  du  consentement  des  ma- 
lades, nous  avons  quelquefois  pratiqué  cet  examen  biop- 
sique. 

Une  parcelle  minuscule  du  cuir  chevelu  est  enlevée  avec 
toutes  les  précautions  de  la  plus  stricte  asepsie,  et,  après 
durcissement,  débitée  en  coupes  minces.  Les  coupes  sont 
colorées  d'abord  à  Téosine  ou  au  picro-carmin  de  Orth,  puis 
par  le  violet  de  gentiane  suivant  la  méthode  de  Qram.  Les 
préparations  de  ce  genre  offrent  un  double  intérêt,  car  elles 
montrent  sûrement  le  parasite  au  siège  même  de  son  évo- 
lution et  permettent  aussi  d'apprécier  en  vertu  de  quelles 
altérations  il  détermine  la  chute  des  cheveux.  Ces  altérations 
sont  simples  et  faciles  à  saisir.  Sur  toutes  les  coupes,  les 
follicules  pileux  apparaissent  presque  toujours  vides  de  leur 
poil.  Les  uns  sont  dilatés,  élargis,  plus  ou  moins  encombrés 
de  lames  écailleuses  d'aspect  corné  qui  résultent  d'une 
altération  manifeste  de  la  gaine  épilhéliale  interne,  les 
autres  sont  rétrécis  et  comme  affaissés  sur  eux-mêmes; 
d'autres  enfin,  moins  nombreux,  sont  encore  occupés  par 
un  vestige  de  poil  mortifié,  enchâssé  dans  des  lamelles 
cornées  identiques  aux  précédentes.  Tous  contiennent,  et 
parfois  en  quantité  considérable,  des  amas  de  petits  micro- 
coques emplissant  la  cavité  du  foUicule  et  logés  au  milieu 
ou  à  la  surface  des  débris  cornés  de  la  gaine  épithéliale 
interne.  La  présence  du  parasite  est  constante  et,  de  plus,  on 
ne  le  trouve  que  dans  la  cavité  folliculaire  proprement  dite 
ou  dans  les  vestiges  encore  adhérents  de  sa  paroi  la  plus 
superficielle.  Jamais  en  effet  il  ne  pénètre  profondément  et 
ne  s'infiltre,  j)ar  exemple,  dans  la  gaine  épithéliale  externe 
du  follicule,  la  trame  conjonctive  du  derme  ou  les  glandes  de 
la  région.  C'est  d'ailleurs  exclusivement  à  la  surface  du 
foUicule  pileux  que  siègent  les  minimes  lésions  provoquées 
par  le  parasite  et  celles-ci,  comme  il  a  été  dit,  se  réduisent 
à  la  transformation  cornée,  à  la  désagrégation  écailleuse  de 
la  gaine  épithéliale  interne.  Tel  est  du  moins  le  fait  pour  les 
formes  habituelles  et  simples  de  la  maladie,  dépourvues  de 
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toute  complication  phlegmasique,  celles  où  la  peau  alopéciée 
reste  blanche,  lisse  ou  unie. 

Sans  être  très  complexes,  les  lésions  deviennent  plus  accu- 
sées et  plus  profondes  lorsqu'une  cause  d'inflammation  a 
modifié  l'évolution  naturellement  torpide  de  la  pseudo- 
pelade. Ces  cas  se  manifestent  en  clinique  par  la  rougeur 
plus  ou  moins  vive  de  la  région  dénudée,  par  l'apparition 
de  saillies  ou  de  pustulettes  qui  traduisent  la  phlegmasie 
ou  la  suppuration  du  follicule.  Alors  toutes  les  parties 
constituantes  de  ce  dernier  sont  intéressées;  à  l'altération  de 
la  gaine  épithéliale  interne  s'ajoute  celle  de  la  gaine  externe 
qui  est  entamée,  bouleversée  ou  décollée  par  un  afflux  de 
leucocytes  émigrés;  le  tissu  conjonctif  avoisinant  et  les 
glandes  qu'il  supporte  sont  de  même  envahis,  à  des  degrés 
divers,  par  le  même  processus  phlegmasique  ou  suppuratif. 
Le  parasite  de  la  pseudo-pelade  n'est  pas  absent,  mais  il 
n'est  plus  seul  en  cause  ;  avec  lui  interviennent  alors,  comme 
nous  le  verrons,  des  microbes  pyogènes  dont  l'action  im- 
prime à  la  maladie  son  caractère  particulier  et  fortuit. 

L'étude  in  situ,  sur  les  coupes,  du  microbe  de  la  pseudo- 
pelade permet  de  saisir  sans  peine  le  mécanisme  suivant 
lequel  il  provoque  l'alopécie.  Ce  microbe  évolue  uniquement 
dans  la  gaine  épithéliale  interne  du  follicule  ;  en  l'altérant, 
il  prive  le  poil  de  ses  moyens  d'attache  et  de  nutrition,  de 
là  sa  mort  et  sa  chute  rapide.  Mais  pourtant  le  follicule 
n'est  pas  détruit  ;  la  lésion  reste  superficielle  et  facilement 
réparable  :  ainsi  s'expliquent  la  bénignité  habituelle  du  pro- 
nostic et  la  repousse  assurée  du  cheveu  lorsque  le  microbe 
vient  à  cesser  d'agir.  Tout  autre  doit  être  Tissue  lorsque 
les  microbes  pyogènes  viennent  enflammer  la  peau  et  fo- 
menter la  suppuration  du  follicule.  Alors  la  lésion  est  pro- 
fonde, destructive,  le  follicule  pileux  disparaît  et  avec  lui 
la  possibilité  d'une  repousse  des  poils  ;  l'alopécie  a  les  plus 
grandes  chances  de  devenir  définitive. 

Recherche  du  micro-organisme  par  la  méthode  des  cul- 
tures, —  Le  procédé  des  cultures  constitue,  en  réalité,  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  constamment  efficace  pour  la 
recherche  du  parasite  de  la  pseudo -pelade;  il  est  d'ail- 
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leurs  simple,  facile  et  ses  résultats  sont  si  rapides  qu'on 
ne  saurait  trop  le  recommander  en  clinique  comme  élé- 
ment de  diagnostic . 

Les  fragments  de  peau  excisés  peuvent  évidemment 
servir  pour  obtenir  une  culture  du  microcoque  que  Texa- 
men  des  coupes  a  fait  constater;  il  suffit,  à  cet  effet,  de 
gratter  leur  face  profonde  et  d'ensemencer  le  produit  de  ce 
grattage  à  la  surface  de  plusieurs  tubes  de  gélose.  Mais  la 
biopsie,  quoique  aisée  et  sans  inconvénient,  ne  sera  pas 
toujours  applicable  ;  aussi  convient-il,  dans  la  pratique  cou- 
rante, de  lui  substituer  le  moyen  suivant  qui  donne  ton*- 
jours  de  bons  résultats  :  il  consiste  à  ensemencer  un  peu  de 
sang  recueilli  au  niveau  dune  scarification  légère  de  la 
peau  alopéciée. 

Quelques  précautions  sont  à  prendre  afin  d'opérer  avec 
pureté.  La  plaque  de  pseudo-pelade  est  d'abord  lavée  avec 
de  Téthor  ou  de  l'eau  savonneuse  pour  la  débarrasser  des 
grosses  impuretés  et  des  matières  grasses  qui  peuvent  la 
recouvrir,  elle  est  ensuite  lotionnée  avec  une  solution  acide 
de  sublimé  au  millième,  enfin  avec  de  l'alcool  absolu  et  de 
l'eau  stérilisée.  Après  avoir  asséché  la  région  avec  du  papier 
buvard  stérilisé,  on  pratique  à  la  surface  de  la  zone  malade, 
avec  une  aiguille  flambée,  une  sacrification  légère  de  un 
centimètre  de  longueur.  Un  peu  de  sang  suinte.  On  le 
recueille  avec  une  anse  de  platine  et  on  l'ensemence  à  la 
surface  de  plusieurs  tubes  de  gélose  qui  sont  portés  à Tétuve 
à  36^(1). 

Au  bout  de  24  heures  on  voit  apparaître  des  colonies 
arrondies,  d'un  blanc  de  porcelaine,  saillantes,  à  surface 
lisse  et  brillante  ;  vues  par  transparence,  elles  sont  opaques 
et  d'un  blanc  grisâtre  au  centre.  Dès  le  premier  jour  elles 
présentent  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle,  puis  elles 
grandissent  et  atteignent,  lorsqu'elles  sont  peu  nombreuses, 
la  grosseur  d'une  lentille.  Ces  colonies  sont  formées  par  un 

(1)  Il  n'est  pas  rigoureusement  indispensable  de  recourir  à  l'cîtuve 
réglée  pour  36<>  ;  celle  température  est,  il  est  vrai,  la  plus  favorable, 
mais  la  callure,  pour  être  moins  rapide,  ne  se  prodaira  pas  moins  à 
la  température  ordinaire. 
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petit  coccus  de  4  |ji  de  diamètre  environ,  presque  toujours 
géminé  (diplocoque). 

Dans  tous  les  cas,  au  nombre  de  47,  examinés  jus- 
qu'ici (1),  TeDsemencement  du  sang  recueilli  au  niveau  de 
la  plaque  a  donné  d'une  manière  invariable  des  colonies 
plus  ou  moins  abondantes  du  microbe  spécifié.  Presque  tou- 
jours, 38  fois  sur  47,  elles  se  sont  développées  seules  sur  le 
milieu  nutritif;  il  s^agissait  alors  des  formes  types  de  la 
maladie  où  la  peau  avait  conservé  son  apparence  et  sa  colo- 
ration normales.  Dans  les  9  autres  cas,  les  colonies  blanches, 
caractéristiques,  étaient  abondantes,  mais  mélangées  à 
quelques  rares  colonies  de  staphylococcus  pyogène  aureus 
(7  fois)  ou  du  streptocoque  (2  fois)  ;  alors  la  plaque  alo- 
péciée  présentait,  soit  une  légère  rougeur,  soit  les  signes 
d'une  inflammation  pouvant  aller  jusqu'à  la  formation  de 
pustulettes. 

Ce  microcoque  se  développe  bien  sur  tous  les  milieux 
nutritifs  ;  la  culture  est  surtout  rapide  et  abondante  à  la 
température  de  36*". 

En  24  heures  il  trouble  le  bouillon,  et  forme  après  deux 
jours  un  dépôt  blanchâtre. 

Il  végète  dans  la  gélatine  en  la  liquéfiant,  suivant  un  mode 
très  analogue  à  celui  que  Ton  décrit  la  spirille  du  choléra 
asiatique. 

Sur  la  gélose  il  donne  une  culture  abondante  d'un  blanc 
brillant,  à  surface  lisse  et  régulière. 

La  pomme  de  terre  est  un  terrain  de  culture  moins  favo- 
rable que  les  précédents  ;  le  microcoque  y  prospère  lente- 
ment, en  couche  grisâtre,  toujours  peu  épaisse. 

(^et  organisme  est  tué  par  un  chauGTage  à  60*  pendant 
5  minutes. 

Inoculations  aux  animaux. —  Pseudo-pelade  expérimen- 
tale. —  Le  rôle  pathogène  que  nous  attribuons  au  microcoque 
ainsi  spécifié  ne  repose  pas  seulement  sur  la  constance  avec 
laquelle  il  a  été  trouvé  dans  toutes  les  cultures  faites  suivant 


(1)  Le  nombre  des  faiis  examioés  s*élëve  aujourd'hui  à  plus  de  100 
et,  dans  tous,  le  même  microbe  a  été  retrouvé. 
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le  mode  décrit.  Cette  présence  invariable  dans  les  47  cas 
examinés  jusqu'ici  constitue  sans  doute,  et  par  elle  seule, 
une  preuve  valable  de  Faction  spécifique  du  microbe.  Mais 
il  y  a  plus  :  l'expérimentation  sur  les  animaux  fournit  un 
surcroît  de  démonstration,  car  elle  permet  de  reproduire 
chez  ces  derniers,  avec  les  cultures  du  microcoque,  Taffec- 
tion  même  que  Ton  observe  chez  l'homme. 

Si,  après  avoir  coupé  les  poils  d'une  région  quelconque 
sur  le  dos  d'un  cobaye  ou  d'un  lapin,  on  frictionne  modéré- 
ment et  pendant  quelques  minutes  cette  partie  de  la  peau 
avec  une  culture  en  bouillon  (il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'intégrité  de  l'épiderme  soit  altérée  par  le  frottement),  on 
détermine  toujours  en  ce  point  la  formation  ultérieure  d'une 
plaque  alopécique  semblable  à  celle  que  présentent  les  sujets 
atteints  de  pseudo-pelade.  L'épreuve  a  été  faite  sur  26 lapins, 
2  cobayes,  1  chien,  et  toujours  elle  a  donné  les  mêmes  ré- 
sultats positirs  (i). 

Dès  le  deuxième  jour,  la  région  inoculée  présente  une 
légère  rougeur.  Vers  le  huitième  jour,  les  poils  deviennent 
fragiles,  faciles  à  arracher  par  la  moindre  traction,  enfin 
ils  s'éliminent  tous  ou  presque  tous,  simultanément,  sponta- 
nément, laissant  une  plaque  glabre,  d'abord  rouge  et  un 
peu  mamelonnée,  puis  blanche  et  lisse.  La  peau  ainsi  dé- 
nudée reste  en  l'état  pendant  quatre  semaines  et  plus.  Après 
ce  délai,  les  poils  repoussent  progressivement,  lentement, 
avec  leurs  caractères  habituels,  puis  toute  trace  de  tonsure 
disparaît.  Chez  le  chien,  l'alopécie  expérimentale  est  plus 
durable,  elle  peut  même  persister  trois  mois. 

Si  l'on  fait  agir  la  culture  sur  la  face  velue  d'une  seule 
oreille  chez  le  lapin,  il  se  développe  au  point  frictionné  la 
plaque  alopécique  décrite;  mais,  en  outre,  on  ne  tarde  pas 
à  remarquer  que  la  région  homologue  de  l'oreille  opposée, 
bien  qu'elle  n'ait  été  soumise  à  aucune  friction,  perd  peu  à 
peu  ses  poils  et  devient  glabre  à  son  tour  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  Il  s'agit  là  d'une  transmission  par 
contact.  Dans  une  attitude  qui  lui  est  naturelle  lorsqu'il  se 

(1)  Afin  de  mieux  réussir,  il  importe  de  répéter  la  friction  inocula- 
trice  deux  ou  trois  fois  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle. 
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tient  au  repos,  le  lapin  abaisse  et  accole  ses  oreilles  sar  la 
région  cervico-dorsale  ;  il  se  fait  alors,  dans  l'expérience 
citée,  une  inoculation  directe  d'un  organe  à  l'autre. 

Les  cultures  gardent  pendant  longtemps  leur  activité 
pathogène;  Tune  d'elles,  rajeunie  après  cinq  mois  de  con- 
servation, s'est  montrée  aussi  efficace,  ^q  frictions,  que  les 
cultures  les  plus  récentes. 

Les  inoculations  par  friction  qui  réussissent  toujours  chez 
le  lapin,  le  cobaye  et  le  chien,  demeurent  au  contraire 
inefficaces  chez  la  souris  blanche  et  le  rat.  Par  contre,  l'ino- 
culation sous-cutanée  détermine  la  mort  de  la  souris  blanche 
en  48  heures,  sans  lésions  apparentes  ;  le  sang,  la  rate  et 
les  autres  viscères  contiennent  en  abondance  le  microbe 
inoculé.  Chez  le  cobaye  et  le  lapin,  l'injection  de  1  centi- 
mètre cube  d'une  culture  en  bouillon  sous  la  peau  ou  dans 
le  sang  ne  produit  aucun  effet. 

Les  faits  ci-dessus  démontrent  bien  que  le  microcoque 
dont  il  s'agit  représente  la  cause  réelle  de  la  pseudo-pelade, 
et  la  cause  suffisante,  puisque,  chez  l'animal,  rappîication 
de  ses  cultures  pures  sur  la  surface  cutanée  réalise  une 
alopécie  circonscrite  au  point  inoculé.  Mais  il  a  été  dit  que, 
dans  certains  cas,  les  cultures  donnaient  un  mélange  ea 
proportions  fort  inégales  du  microcoque  décrit  et  des  mi- 
crobes de  la  suppuration  (staphylocoques  pyogènes,  strep- 
tocoques).  Alors,  il  est  vrai,  l'affection  observée  chez 
l'homme  se  présentait  objectivement  avec  un  caractère 
particulier  sous  forme  d'une  plaque  rouge,  saillante, 
enflammée  et  parsemée  de  pustulettes.  L'intervention  de 
ces  microbes  pyogènes  est  ici  toute  fortuite,  purement  acci- 
dentelle; mais  en  ajoutant  leur  action  propre,  c'est-à-^ire 
la  phlegmasie,  à  celle  du  microcoque  de  la  pseudo-pelade, 
ces  microbes  adventices  modifient  gravement  le  cours  de 
la  maladie,  allèrent  sa  modalité  clinique  habituelle  et  la 
conduisent  vers  une  issue  moins  favorable  (alopécie  défini- 
tive avec  dépression  cicatricielle  du  derme). 

On  peut  reproduire  expérimentalement  chez  ranimai  cette 
forme  clinique  complexe  de  la  maladie.  Il  suffit  d'associer, 
dans  les  inoculations,  le  microcoque  de  la  pseudo-pelade 
avec  le  pyogène  aureus  ou  le  streptocoque.  Les  frictions 
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ainsi  faites  provoquent  très  rapidement  une  rodgeor  intense 
de  la  peau;  la  région  devient  mamelonnée,  chaude,  doulou- 
reuse, elle  se  hérisse  de  petites  pustules  et  les  poils  tombent. 
Si  la  friction  a  été  faite  sur  Toreille  du  lapin,  l'organe 
s'œdématie  et  sur  le  derme  tuméGé  apparaissent  des  petites 
saillies  cfui  suppurent  et  se  recouvrent  de  croutelles.  Les 
poils  tombent  rapidement,  les  foyers  de  suppuration  s'é- 
tendent, gagnent  en  profondeur,  intéressent  le  cartilage  et 
parviennent  même  à  perforer  l'oreille  de  part  en  part.  Puis, 
quelle  que  soit  la  région  inoculée,  les  phénomènes  phleg- 
masiques  s'atténuent  et  finissent  peu*  guérir  lentement;  mais 
la  peau  reste  longtemps  rouge.  Les  poils  repoussent  dans 
les  parties  qui  ont  été  le  siège  des  moindres  altérations  ;  là 
où  l'inflammation  du  derme  et  des  follicules  pileux  a  été 
plus  vive,  destructive,  la  repousse  ne  se  fait  plus  et  il  se 
produit  des  cicatrices  déprimées  qui  restent  définitivement 
glabres. 

Caractère  épidémiqae  de  la  maladie. 

Après  avoir  précisé  la  physionomie  clinique  de  la  pseudo- 
pelade et. démontré  sa  nature  parasitaire,  il  convient  de 
donner  place  ici  à  quelques  renseignements  sommaires  sur 
sa  fréquence  et  son  mode  d'évolution  parmi  les  groupes 
qu'elle  atteint.  Non  pas  qu'il  nous  soit  possible  d'exprimer 
en  chiffres  la  part  qui  revient  annuellement  à  cette  maladie 
dans  la  morbidité  générale  de  l'armée;  les  éléments  d'une 
telle  statistique  font  actuellement  défaut.  L'enquête  est  dési- 
rable et  sans  doute  elle  sera  fructueuse,  si  du  moins  on  en 
doit  juger  par  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir  dans  le 
champ  restreint  de  notre  observation,  c'est-à-dire  le  ser- 
vice des  maladies  cutanées  du  Val-de-Grâce  ;  encore  faut-il 
ajouter  que  notre  attention  n'a  été  attirée  sur  ce  sujet  que 
depuis  un  an  environ. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  près  de  200  malades  atteints 
de  pseudo-pelade  ont  été  hospitalisés  sous  la  rubrique  habi- 
tuelle de  pelade  ;  ce  chiffre  donne  une  idée  approchante  de 
la  fréquence  probable  de  cette  maladie. 

La  répartition  des  cas  n'est  pas  moins  significative.  Elle 
montre  que  certains  régiments  sont  particulièrement  atteints 
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parmi  ceux  qui  composent  la  garnison  de  Paris;  que  cer- 
taines casernes  paraissent  ressortir  comme  des  foyers  d'en- 
démicité  où  les  cas  se  succèdent  sans  interruption. 

En  moins  d'un  an  la  caserne  de  l'École  militaire  a  compté 
90  malades  ainsi  distribués  : 

19*  escadron  du  train 37 

7«  régiment  de  cuirassiers Î8 

22"  régiment d*artille.rie il 

28*  ré$;iment  d*infanterio 8 

Autres  corps 6 

De  mars  à  septembre  1889,  le  102*  régiment  d'infanterie 
caserne  à  Lourcine  fournit  15  cas  de  pseudo-pelade;  il  est 
remplacé  dans  son  casernement  par  le  404*  régiment  qui, 
à  son  tour  présente  4  malades  jusqu'au  moment  actuel. 

Des  faits  du  même  genre  s'observent  également  dans 
nombre  d'autres  garnisons.  M.  le  médecin  inspecteur 
Gaujot  a  bien  voulu  nous  dire  combien  il  avait  été  frappé 
de  la  fréquence  de  cette  maladie  et  de  son  extension  pro- 
gressive dans  différents  centres  de  son  ressort  d'inspection; 
il  a  pu  voir  de  véritables  épidémies  d'une  affection  vraisem- 
blablement identique  à  celle  que  nous  décrivons,  frappant 
en  un  court  délai  25  ou  30  hommes  d'un  seul  bataillon. 
N'est-ce  point  une  maladie  semblable  qui  faisait  décrire  à 
M.  le  médecin-major  Coustan  une  épidémie  de  pelade 
(120  cas)  au  122«  régiment  d'infanterie?  qui  récemment 
aussi  atteignait  un  grand  nombre  d'hommes  à  l'École  de 
Fontainebleau,  au  régiment  des  sapeurs-pompiers  et,  par 
son  allure  épidémique,  soulevait  à  l'Académie  de  médecine 
une  discussion  sur  la  contagiosité  de  la  pelade? 

Étant  donné  la  nature  parasitaire  de  la  maladie,  son  carac- 
tère épidémique  éventuel  ne  saurait  surprendre  ;  les  causes 
de  contagion  peuvent  être  si  multipliées  !  Une  enquête  sur 
les  modes  de  transmission  nous  était  difficile  ;  faite  à  l'hôpi- 
tal, elle  n'a  recueilli  que  des  données  vagues  fournies  avec 
plus  ou  moins  de  fondements  par  les  intéressés.  Les  uns 
accusaient  le  perruquier,  surtout  la  tondeuse  ;  les  autres  un 
camarade  de  lit,  porteur  de  la  maladie.  Au  119*  régiment 
d'infanterie,  10  hommes  ont  été  atteints  après  avoir  succes- 
sivement ou  simultanément  couché  à  la  salle  de  police.  Mais 
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quel  est,  en  réalité,  Tinterroédiaire  habituel  de  la  contagion? 
sans  doute  les  instruments  du  perruquier,  la  coiffure,  les 
fournitures  de  literie,  les  vêtements  eux-mêmes  doivent 
jouer  un  rôle;  il  nous  est  permis  de  le  soupçonner,  mais 
non  de  le  préciser,  l'observation  faite  à  la  caserne  pouvant 
seule  élucider  utilement  la  question. 

Pronostic. 

Dans  sa  forme  simple  et  la  plus  ordinaire,  c'est-à-dire 
celle  où  la  peau  alopéciée  présente  sa  coloration  normale 
avec  piqueté  folliculaire,  sans  inflammation  ni  atrophie,  la 
pseudo-pelade  guérit  habituellement  en  deux  mois  environ, 
après  traitement  approprié.  Le  processus  de  réparation  suit 
en  général  la  marche  suivante.  Tout  d'abord  on  voit  émer- 
ger de  quelques  follicules  un  poil  sain,  fort  et  vigoureux, 
qui,  d'emblée,  pousse  avec  ses  attributs  normaux;  puis,  un 
peu  plus  tard,  les  autres  follicules  émettent  à  leur  tour  des 
poils  plus  grêles  qui  comblent  progressivement  les  vides 
produits  par  la  maladie. 

La  forme  atrophique  que  caractérisent  la  blancheur,  l'étal 
lisse,  comme  déprimé  ou  aminci  de  la  peau,  représente,  on 
le  sait,  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion  :  la  plupart  des 
follicules  ont  été  atrophiés  ou  oblitérés  par  le  microcoque 
et  les  produits  écailleux  de  la  gaine  épithéliale  interne.  Dans 
ces  cas,  la  guérison  est  plus  lente,  plus  difOcile  et  se 
marque,  non  plus  par  la  repousse  de  poils  normaux,  mais 
par  l'apparition  de  poils  follets  au  milieu  desquels  cepen- 
dant peuvent  émerger  quelques  «heveux  de  calibre  ordi- 
naire. Chez  un  même  malade  porteur  à  la  fois  d'une  plaque 
lisse  datant  d'un  mois  et  demi  et  d'une  plaque  toute  récente, 
non  atrophiée,  avec  piqueté  foUicuIaire,  la  première  a  guéri 
très  lentement  par  repousse  de  poils  follets,  la  seconde,  au 
contraire  a  été  comblée  en  quatre  semaines  par  des  cheveux 
normaux. 

La  forme  diffuse  de  l'affection  {pseudo -pelade  diffuse)  se 

distingue  toujours  par  une  plus  grande  lenteur  encore  dans* 

la  guérison.  Peut  être  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  cô 

fait  qu'elle  reste  longtemps  inaperçue,  d'où  un  retard  fà*i 
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cheux  pour  le  traitement,  qui  ne  peut  plus  empêcher  l'atro- 
phie des  follicules;  Tintervention  thérapeutique  en  effet, 
lorsqu'elle  est  rapide,  diminue  toujours  la  gravité  de  la 
maladie  et  sa  durée. 

La  forme  phlegmasique  comporte  un  pronostic  plus  ré- 
servé ;  on  conçoit  sans  peine  que  dans  les  points  où  les  folli- 
cules auront  été  détruits  par  la  suppuration,  la  repousse 
des  cheveux  deviendra  impossible  et  Talopécie  définitive. 

Traitement  cnratif.  —  Prophylaxie. 

Traitement.  —  La  notion  de  la  cause  microbienne  four- 
nit des  indications  rationnelles  pour  le  traitement  curatif  et 
la  prophylaxie  de  la  pseudo-pelade. 

L'examen  microscopique  de  la  peau  malade  démontre 
que  le  parasite  évolue  uniquement  dans  les  parties  superfi- 
cielles du  follicule;  il  est  donc  facilement  accessible  aux 
agents  microbicides  et  ceux-là  devront  être  les  mieux  ap- 
propriés qui  seront  les  plus  diffusibles,  les  plus  aptes  à  s'in- 
sinuer dans  la  cavité  folliculaire,  à  pénétrer  les  lamelles 
cornées  où  végète  le  microcoque. 

Parmi  les  antiseptiques  en  usage,  deux  étaient  particu- 
lièrement recommandés  par  les  expériences  préalables,  en 
raison  de  l'énergie  et  de  la  rapidité  de  leur  action  sur  les 
cultures  du  microcoque  :  l'acide  phénique  et  l'essence  de 
térébenthine.  Le  premier,  même  en  solution  faible,  tue  faci- 
lement le  microbe;  quant  aux  essences,  elles  fournissent, 
on  le  sait,  des  antiseptiques  de  premier  ordre  agissant  à  la 
fois  par  contact  et  par  leurs  vapeurs,  ce  qui,  dans  le  cas 
particulier,  était  de  nature  à  favoriser  l'atteinte  du  parasite 
dans  les  dépressions  folliculaires.  C'est  donc  surtout  à 
l'acide  phénique  en  solution  à  5  p.  100  et  é  l'essence  de 
térébenthine  que  flous  avons  eu  recours  pour  le  traitement 
de  la  maladie  et  c'est  aussi  de  leur  emploi,  par  le  procédé 
suivant,  que  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Le  cuir  chevelu  est  d'abord  rasé  et  savonné,  puis  tous  les 
jours  une  friction  est  faite  sur  la  région  malade  avec  la  sub- 
stance choisie.  A  cet  effet  la  plaque  alopéciée  est  d'abord 
frottée  avec  un  linge  imbibé  d'un  mélange  d'alcool  et  d'éther 
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afin  de  dissoudre  la  matière  sébacée  qui  obture  l'oriBce  des 
follicules  et  de  favoriser  la  pénétration  de  l'antiseptique. 
Ensuite  la  partie  malade  est  frictionnée,  un  peu  rudement, 
jusqu'à  rubéûcation  légère  de  la  peau,  avec  un  linge  im- 
prégné, soit  de  la  solution  phéniquée,  soit  d'essence  de  téré- 
benthine. EnOn,  ce  même  linge  est  appliqué  sur  la  plaque 
et  maintenu  par  un  bandage  occlusif  destiné  à  empêcher 
l'évaporation  du  médicament.  Les  premières  frictions  avec 
l'essence  de  térébenthine  sont  un  peu  douloureuses.  Il  y  a 
avantage  à  alterner,  tous  les  huit  jours,  l'acide  phénique  et 
la  térébenthine. 

Il  est  opportun  de  ne  pas  se  borner  au  seul  traitement  de 
la  région  alopéciée.  Le  microbe  que  l'exfoliation  du  contenu 
folliculaire  déverse  à  la  surface  de  cette  dernière  peut  être 
transporté  par  les  doigts  du  malade,  le  peigne,  la  brosse  ou 
la  coiffure,  sur  les  parties  non  atteintes  du  cuir  chevelu,  et  y 
donner  lieu  à  des  plaques  nouvelles,  soit  pendant  la  durée 
même  du  traitement,  soit,  encore,  après  la  guérison  des 
lésions  primitives.  Pour  prévenir  ces  éventualités  il  est  utile 
de  lotionner  journellement  la  surface  entière  du  cuir  che- 
velu, soit  avec  la  solution  phéniquée,  soit  avec  une  solution 
acide  de  sublimé  à  i  pour  1000. 

Prophylaxie,  —  Désinfection  des  objets  cwUaminês.  — 
Les  mesures  propres  à  éviter  la  diffusion  de  la  maladie 
doivent  avoir  pour  but  de  détruire  le  microbe  sur  tous  les 
objets  qui  peuvent  le  receler  ;  la  prophylaxie  est  rendue  facile 
par  la  faible  résistance  du  parasite  aux  moyens  simples  de 
destruction.  Il  sufQt,  en  effet,  d'un  chauffage  i  60®  pendant 
cinq  minutes  pour  le  tuer  sûrement.  Le  même  résultat  est 
obtenu  rapidement  par  Taction  d'une  solution  phéniquée  à 
5,  3,  2  et  même  1  p.  100.  L'effet  produit  est  encore  plus 
prompt  lorsqu'on  fait  agir  l'antiseptique  a  une  température 
de  45  ou  40®.  De  là,  pour  la  désinfection  des  objets  souillés, . 
trois  moyens  également  efiicaces  : 

4®  La  chaleur  humide  de  100  à  60»; 

2®  Les  antiseptiques  ; 

3®  L'action  combinée  de  la  chaleur  et  des  antiseptiques^ 
Chacun  de  ces  moyens  peut  répondre  à  des  indications  spé* 
dates  suivant  l'objet  à  purifier* 
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Les  instruments  du  perruquier  et  particulièrement  la  ton- 
deuse peuvent  servir  au  transport  du  parasite;  il  importe 
donc  de  les  désinfecter  avec  soin. 

Le  flambage  de  la  tondeuse  ou  des  ciseaux  est  radical, 
mais  il  détrempe  l'instrument  et  par  suite  le  détériore. 
Mieux  vaut  le  plonger  pendant  une  ou  deux  minutes  dans 
de  l'eau  bouillante  ;  cette  courte  immersion  suffira  ample- 
ment à  tuer  un  microbe  qui  ne  résiste  pas  à  un  chauffage 
de  S  minutes  à  60". 

Les  peignes  et  brosses  peuvent  être,  sans  inconvénient, 
soumis  au  même  traitement. 

Les  vêtements  sur  lesquels  tombent  les  pellicules  du  cuir 
chevelu,  les  fournitures  de  literie  en  contact  avec  la  tête  du 
malade  et  surtout  les  coiffures  peuvent  également  servir  au 
transport  du  contage;  leur  désinfection  n'est  donc  pas 
moins  indispensable.  Pour  les  vêtements  et  fournitures  de 
literie,  point  n'est  utile  de  les  soumettre  à  l'action  de  la 
vapeur  d'eau  sous  pression;  leur  immersion  dans  l'eau 
bouillante  suffira  à  détruire  le  parasite.  Mais  ce  moyen  n'est 
plus  applicable  aux  coiffures,  comme  le  képi  et  surtout  le 
shako,  qui  comportent  du  cuir  dans  leur  composition.  Le 
cuir,  en  effet,  est  gravement  détérioré  par  l'eau  bouillante 
et  même  par  une  température  beaucoup  moins  élevée.  Après 
10  minutes  d'immersion  dans  de  l'eau  à  60^,  le  vernis  de  la 
visière  du  képi  est  écaillé,  fendillé,  voire  même  enlevé,  le 
cuir  est  déformé  et  en  séchant  ultérieurement  il  se  rétracte 
et  se  raccornit  de  la  manière  la  plus  disgracieuse.  Les  deux 
moyens  suivants  assureront  la  désinfection  de  ces  coiffures 
sans  donner  lieu  aux  mêmes  détériorations  : 

i^  L'immersion  de  la  coiffure  pendant  une  heure  dans 
une  solution  phéniquée  à  2  ou  3  p.  100; 

2^  L'immersion  pendant  10  ou  IS  minutes  seulement 
dans  une  solution  phéniquée  au  centième,  maintenue  à  la 
température  de  40®.  On  peut  employer  aussi  utilement  une 
solution  acide,  le  sublimé  au  millième.  L'expérimentation 
nous  a  montré,  en  effet,  qu'une  solution  phéniquée  à 
1  p.  100,  à  la  température  de  40®,  tue  en  moins  de  10  mi- 
nutes le  microcoque  de  la  pseudo -pelade.  Nous  nous 
sommes  assurés  par  ailleurs  que  cette  courte  immersion 
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n'allère  en  rien  le  cuir  des  coiffures.  Mais  pour  que  ce  pro- 
cédé de  désinfection  soit  efficace,  il  importe,  avant  de  l'ap- 
pliquer, de  nettoyer  soigneusement  Tintérieur  du  képi  par 
un  lavage  au  savon  noir,  afin  d^enlever  les  matières  grasses 
qui  le  tapissent  ;  ces  dernières,  en  empêchant  le  liquide  de 
mouiller  le  cuir  ou  l'étoffe,  mettraient  obstacle  à  l'action  de 
l'antiseptique  et  rendraient  ainsi  la  désinfection  illusoire. 


SUR  UN  MOYEN  SIMPLE  DE  RECONNAITRE  LES  VIANDES 

CONGELÉES. 

Par  F.-A.  Hauean,  médecin-major  de  3*  classe. 

I 

La  consommation  des  moutons  congelés  augmente  tous 
les  jours,  principalement  dans  les  villes  populeuses.  A 
Amiens,  par  exemple,  on  constate  pour  Tannée  qui  vient 
de  s'écouler  une  diminution  de  plus  d'un  quart  dans  le 
nombre  des  moutons  tués  à  l'abattoir.  La  plupart  des  bou- 
chers débitent  en  même  temps  la  viande  conservée  et  la 
viande  fraîche,  et  les  clients  s'aperçoivent  rarement  de  la 
substitution.  Jusque  dans  ces  derniers  mois,  il  en  était  de 
même  pour  les  fournitures  faites  aux  troupes  de  la  garni- 
son. Un  ordre  de  M.  le  général  commandant  le  2«  corps 
d'armée,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  directeur  du 
service  de  santé,  a  interdit,  à  partir  du  20  mai  dernier,  la 
réception  des  viandes  congelées,  et  a  prescrit  une  surveil- 
lance très  attentive  à  leur  sujet. 

Cette  surveillance,  qui  incombe  particulièrement  aux 
médecins  militaires,  n'est  pas  toujours  facile. 

Supposons  le  cas  le  plus  simple,  celui  d'une  viande  ayant 
atteint  sa  limite  de  conservation  ;  cette  limite  varie  suivant 
la  saison  :  en  moyenne  elle  est  de  huit  jours  pour  l'hiver  et 
de  quatre  jours  pour  l'été.  Mais  elle  dépend  surtout  des 
procédés  qui  ont  été  mis  en  œuvre  pour  décongeler  les 
viandes.  Quand,  au  sortir  des  appareils  frigorifiques,  ces 
viandes  sont  exposées  directement  à  l'air,  elles  se  recouvrent 
d'une  couche  d'eau  de  condensation  qui  exerce  l'influence 
a  plus  fâcheuse  sur  leur  conservation  ultérieure.  Ces  viandes 
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ne  tardent  pas  à  prendre  un  caractère  spécial  qui  les  fait 
reconnaître  de  prime  abord  ;  elles  deviennent  humides  et 
juteuses.  Un  liquide  séreux,  légèrement  teinté,  s'écoule 
des  surfaces  de  section  et  tache  le  linge  ou  le  papier  qui 
sert  d'enveloppe  ;  il  infiltre  le  tissu  cellulaire,  décolle  les 
muscles  et  les  aponévroses,  qui  se  laissent  dissocier  avec 
facilité.  Ce  liquide  constitue  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  germes  de  la  putréfaction,  toujours  présents  dans 
l'atmosphère.  Dans  cet  état,  la  viande  est  sous  le  coup  d'une 
décomposition  imminente,  qui  se  produit  pour  peu  que  la 
température  et  l'humidité  de  l'air  viennent  à  augmenter. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  viandes  se  présentent 
dans  un  excellent  état  de  conservation.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsqu'elles  ont  été  décongelées  par  des  procédés  spéciaux, 
fondés  sur  l'emploi  d'un  air  absolument  sec.  D'après  les 
hygiénistes  les  plus  autorisés,  et  en  particulier  d'après 
M.  le  médecin  principal  Richard,  ces  viandes  ne  diffèrent  en 
rien  des  produits  frais,  et  il  serait  impossible  de  distinguer  les 
moutons  ainsi  traités  de  ceux  qui  ont  été  abattus  la  veille  (1). 

Les  bouchers  savent  cependant  faire  la  distinction;  ils 
s'appuient  sur  les  qualités  commerciales  de  la  viande  et  sur 
les  différences  d'aspect  dues  soit  au  mode  de  dépeçage,  soit 
à  la  race  et  à  la  nourriture  des  animaux.  Selon  les  bou- 
chers, les  moutons  de  l'Amérique  du  Sud  donnent  ime 
viande  plus  belle  et  plus  grasse  que  celle  des  moutons  du 
pays;  le  grain  est  aussi  plus  fin  et  la  coloration  un  peu  plus 
foncée.  L'appréciation  de  ces  caractères  est  toujours  déli- 
cate pour  des  experts  qui  ne  sont  pas  de  la  partie  ;  elle 
devient  à  peu  près  impossible  lorsque  l'examen  porte,  non 
pas  sur  des  animaux  entiers  ou  des  quartiers,  mais  sur  des 
morceaux  peu  volumineux,  tels  que  les  compagnies  les 
reçoivent  lorsqu'elles  ont  chacune  leur  fournisseur  parti- 
culier. 

II 

Il  existe  un  moyen  simple  de  reconnaître  rapidement,  et 
à  coup  sûr,  les  viandes  qui  ont  subi  la  congélation.  Il  suffit 

(1)  E.  Richard,  Précis  d'hygiène  appliquée.  Paris,  1891,  p.  741. 
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de  rechercher  par  rexamen  microscopique  les  altérations 
que  le  froid  détermine  sur  les  globules  cellulaires  et  spé- 
cialement sur  les  globules  rouges  du  sang. 

Cette  lésion  des  hématies,  signalée  pour  la  première  fois 
par  M.  G.  Pouchet  en  1866  (1),  a  été  décrite  plus  tard  par 
les  histologistes  et  surtout  par  RoUett.  En  1876,  nous  Tavons 
étudiée  avec  M.  le  médecin  principal  de  i^  classe  Mathieu, 
sur  du  sang  de  chien  soumis  à  la  congélation  (2), 

Quand  on  expose  à  une  température  de  10  à  45  degrés 
au-dessous  de  zéro  du  sang  frais  inclus  dans  des  tubes  de 
verre,  il  se  solidifie  et  devient  rutilant.  Retiré  du  mélange 
réfrigérant  et  liquéGé,  le  sang  change  aussitôt  d'aspect  ;  il 
présente  une  coloration  rouge  sombre  et  une  certaine 
transparence.  L'examen  miscroscopique  démontre  une  lésion 
très  nette  des  globules  rouges.  Dans  une  goutte  de  sang 
normal,  on  voit  les  hématies  colorées  en  jaune  verdâtre 
nager  au  milieu  d'un  sérum  tout  à  fait  transparent.  Dans  le 
sang  dégelé,  le  sérum  offre  une  teinte  verdâtre  uniforme  ; 
les  globules,  au  contraire,  sont  pâles,  décolorés  et  dé- 
formés. 

Ces  éléments  sont  tellement  altérés  qu'ils  deviennent  in- 
visibles pour  la  plupart.  On  les  rend  apparents  au  moyen 
d'une  coloration  artificielle  ;  une  couche  de  sang  mince  et 
égale  ayant  été  déposée  sur  une  lamelle,  on  la  traite  par 
une  solution  saturée  d'acide  picrique  qui  coagule  l'albu- 
mine et  fixe  les  éléments  ;  on  lave  à  l'eau,  on  colore  par 
une  solution  d'éosine,  et  on  monte  dans  la  glycérine.  Grâce 
à  cette  coloration,  les  globules  peuvent  être  facilement  dis- 
tingués ;  ils  offrent  une  teinte  franchement  rose,  mais  moins 
prononcée  que  celle  du  sérum. 

Quand  on  répète  l'expérience  sur  du  sang  normal  frais, 
le  sérum  reste  incolore  ;  les  hématies  seules  se  colorent  et 
prennent  une  teinte  spéciale,  tirant  à  la  fois  sur  le  rose  et  sur 
le  jaune,  comme  si  l'éosine  s'était  combinée  à  l'hémoglobine. 

(1)  G.  Pouchet,  Expériences  sur  la  congéiation  des  animaux  (Jour- 
nal de  l'anat.  et  de  la  physioL,  1866,  t.  m,  p.  1. 

(2)  Mathieu  et  Maljean,  Études  sur  les  altérations  du  sang  dans  la 
fièvre  traumatique  et  dans  les  fièvres  en  général  (Mémoires  de  la 
Société  de  Chirurgie,  1876,  p.  644). 
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Le  froid  fait  donc  éclater  les  globules  rouges;  la  matière 
colorante  s'extravase  dans  le  sérum  et  se  retrouve  dans  ie 
sang  sous  forme  de  cristaux  irréguliers,  colorés  en  jaune 
brun  ;  d'abord  microscopiques,  ces  cristaux  ne  tardent  pas 
à  être  visibles  à  l'œil  nu. 

On  peut  appliquer  ces  notions  à  l'examen  des  viandes  ;  il 
suffit  de  recueillir  un  peu  de  sang  ou  simplement  un  peu  de 
suc  musculaire. 

Pour  obtenir  le  sang  en  nature,  on  recherche  les  petits 
vaisseaux  qui  rampent  dans  les  interstices  musculaires  ou 
au  voisinage  des  os;  avec  une  pince  et  des  ciseaux,  on 
extirpe  un  segment  veineux  et  on  l'exprime  sur  une  lame 
de  verre,  qu'on  recouvre  immédiatement  d'une  lamelle  et 
qu'on  porte  sous  le  microscope. 

Quand  on  veut  examiner  le  suc  musculaire,  on  découpe 
un  fragment  de  chair  et  on  le  comprime  entre  les  mors 
d'une  pince  à  pressiiin  continue.  La  striction  fait  sourdre 
une  gouttelette  d'un  liquide  rougeâtre  contenant  du  sang, 
des  débris  de  fibres  et  des  gouttelettes  de  graisse. 

Ces  préparations  doivent  être  faites  assez  rapidement 
pour  éviter  la  dessiccation,  et  on  doit  les  examiner  sans 
aucun  réactif;  la  plupart  des  liquides,  et  l'eau  principale- 
ment, détruisent  immédiatement  les  globules  rouges  et  leur 
font  perdre  leur  matière  colorante. 

Il  est  indiqué  de  recueillir  ces  produits,  non  pas  sur  les 
surfaces  exposées  à  l'air,  mais  sur  des  coupes  faites  dans  la 
profondeur;  le  sang  s'altère  rapidement  au  contact  de  l'at- 
mosphère ;  dans  l'intérieur  de  la  viande,  il  garde  longtemps 
ses  caractères  distinctifs. 

L'examen  de  ces  liquides  est  tout  aussi  démonstratif  que 
celui  du  sang  pur.  Quand  la  viande  est  fraîche,  on  cons- 
tate de  la  manière  la  plus  nette  l'existence  de  nombreux 
globules  rouges  ayant  conservé  leur  coloration  normale. 
Dans  le  liquide  retiré  des  vaisseaux,  ils  nagent  au  milieu 
d'un  sérum  incolore. 

Dans  le  suc  musculaire,  ils  sont  moins  abondants  et  se 
trouvent  mélangés  à  des  fibres  striées  et  à  des  gouttelettes 
de  graisse  ;  le  liquide  ambiant  n'est  pas  aussi  transparent 
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que  le  sérum,  mais  les  globules  s'en  détachent  nettement 
par  leur  teinte  verdâtre  plus  foncée. 

Ces  caractères  sont  appréciables,  tant  que  la  viande  est 
fraîche  et  mangeable  ;  ils  ne  disparaissent  que  par  TeiFet 
d'une  putréfaction  déjà  avancée. 

Quand  ]a  viande  a  été  congelée,  an  ne  voit  aucun  glo^ 
bule  normal.  Ils  sont  tous  complètement  décolorés,  tandis 
que  le  hquide  ambiant  offre  une  teinte  relativement  foncée. 
On  observe  aussi  la  déformation  des  globules;  ils  ont  le 
plus  souvent  un  aspect  irrégulier,  épineux.  Sans  la  délica- 
tesse de  leurs  contours,  on  aurait  de  la  peine  à  les  recon- 
naître. 

On  peut  d'ailleurs  les  mettre  en  évidence,  en  colorant  le 
sang  et  le  suc  musculaire  par  l'acide  picrique  et  par  l'éo- 
sine.  (k>mme  conséquence  de  l'altération  des  globules,  la 
viande  congelée  laisse  voir  un  grand  nombre  de  cristaux 
irréguliers  formés  par  une  matière  colorante  brune,  ana- 
logue à  celle  qu'on  rencontre  dans  le  sang  dégelé. 

Les  altérations  du  sang  qui  viennent  d'être  étudiées  au 
microscope  se  révèlent  à  l'œil  nu  par  des  caractères  d'une 
certaine  importance.  Quand  on  examine  attentivement  les 
surfaces  de  section  d'une  viande  fraîche,  il  est.  toujours 
facile,  par  une  légère  pression,  de  faire  sortir  un  peu  de 
sang  des  orifices  vasculaires  ;  en  outre,  le  trajet  des  petits 
vaisseaux  est  dessiné  par  une  trace  rougeâtre  ou  violacée 
indiquant  la  présence  du  sang.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  viandes  congelées,  les  vaisseaux  sont  peu  appa- 
rents et  se  retrouvent  difficilement  dans  la  coupe  des  chairs. 
Us  paraissent  vides  et  le  peu  de  liquide  qu'on  en  retire 
n'a  pas  la  coloration  habituelle  du  sang.  D'un  autre  côté,  le 
suc  musculaire  recueilli  par  la  pression  est  plus  abondant 
et  plus  teinté  que  dans  les  viandes  fraîches.  La  différence 
devient  sensible  quand  on  reçoit  ce  liquide  musculaire  sur 
du  papier  blanc  à  filtrer  ;  il  se  produit  des  taches  plus  éten- 
dues et  plus  foncées.  Enfin,  si  on  introduit  un  fragment  de 
viande  congelée  dans  un  tube  à  essai  contenant  un  peu 
d'eau,  le  liquide  se  colore  plus  rapidement  et  avec  plus 
d'intensité  qu'avec  la  viande  fraîche.  Nos  examens  n'ont 
pas  été  assez  nombreux  et  assez  variés  pour  que  nous  pus- 
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sions  établir  la  valeur  définitive  de  ces  caractères  visibles  à 
l'œil  nu;  mais  dès  maintenant  ils  paraissent  fournir,  sinon 
une  certitude  absolue,  du  moins  une  grande  probabilité 
dajis  la  recherche  des  viandes  congelées.  Cet  aspect  exté- 
rieur dépend  évidemment  de  l^altération  du  sang  ;  Thémo- 
globine  chassée  des  globules  se  dissout  d'abord  dans  le 
sérum  et  passe  ensuite  dans  les  divers  liquides  organiques. 
C'est  là  le  caractère  fondamental  de  la  viande  congelée  ; 
c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  l'aspect  humide  qu'elle 
présente  au  bout  d'un  certain  temps  d'exposition  à  l'air.  Il 
est  probable  que  la  diffusion  de  l'hémoglobine  augmente  le 
pouvoir  dialytique  des  sucs  organiques,  et  peut-être  aussi 
leur  capacité  hygrométrique. 

Le  sang  n'est  pas  le  seul  tissu  susceptible  d'être  modifié 
par  la  congélation  ;  les  fibres  musculaires  striées  présenteat, 
d'après  Ranvier,  un  changement  intéressant  :  les  faisceaux 
primitifs  se  décomposent  en  une  série  de  disques  dont  l'en- 
semble figure  une  pile  de  monnaie  et  qui  peuvent,  dans 
certaines  conditions,  se  séparer  complètement  les  uns  des 
autres  (1).  Mais  ces  caractères  sont  délicats  à  observer; 
les  préparations  sont  assez  difficiles  et  exigent  des  tissus 
très  frais. 

CONCLUSIONS. 

Les  viandes  congelées  les  mieux  conservées  peuvent 
être  reconnues  facilement  par  l'examen  microscopique  :  i! 
suffit  de  constater  que  les  globules  rouges  du  sang  ont  perdu 
feur  coloration. 

NOUVEAU  PROCÈDE  D'AMPUTATION  OSTÉOPLASTIQUE  DU 
PIED  PAR  SECTION  VERTICALE  ANT£R0-P0STËRIEUR£  DU 
CALCANËUH. 

Par  Ed.  Loison,  médocio  aide-major  de  1^*  classe, 

I 

Nous  nous  proposons  de  faire  connaître  ici  un  nouveau 
procédé  d^amputation  ostéoplastique  du  pied  qui,  peut-être, 
pourrait  prendre  rang  à  la  suite  de  ceux  de  PirogoET,  Sé- 

(1)  Ranvier,  Traité  technique  (Thistologie,  2«  édilion,  1880,  p.  373. 
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dillot  et  Pasquier-Lefort.  L'idée  nous  en  est  venue  pendant 
des  exercices  d'amphithéâtre.  Jusqu'alors,  à  notre  connais- 
sance, il  n'a  pas  été  appliqué  sur  le  vivant;  mais  les  résul- 
tats qu'il  nous  a  donnés  sur  le  cadavre  permettent,  croyons- 
nous,  de  bien  augurer  de  son  emploi  dans  la  pratique 
chirurgicale. 

Répétant  le  procédé  d'amputation  tibiotarsienne  à  lam- 
beau interne  de  Farabeuf,  nous  nous  demandions  si  la  faci- 
lité d'exécution  qu'il  comporte  relativement  aux  procédés 
de  Syme,  Roux,  Perrin,  n'était  pas  compensée  dans  la 
suite  par  des  inconvénients  fonctionnels  sérieux.  Dans  les 
procédés  à  raquette,  l'opéré  marche  sur  sa  semelle  plan- 
taire, et  Je  faisceau  vasculo-nerveux  conserve  sa  place 
habituelle  à  la  partie  interne  de  la  coque  talonnière  ;  s'il 
n'est  plus  protégé  contre  les  pressions  de  bas  en  haut  par  la 
voûte  du  pied,  il  vient  se  loger  dans  le  bourrelet  formé  par 
les  parties  molles  internes,  exubérantes  et  plissées,  remon- 
tées en  dedans  du  tibia  et  ne  supportant  pas  le  poids  du 
corps.  Dans  le  procédé  de  Farabeuf,  c'est  la  partie  interne 
de  la  coque  talonnière  repliée  sous  le  tibia  qui  va  servir  de 
semelle  plantaire,  et  le  faisceau  vasculo-nerveux  qu'elle 
contient  dans  son  épaisseur  subira  nécessairement  des  phé- 
nomènes de  compression  pendant  la  marche  ou  la  station 
debout. 

Nous  songeâmes  alors  à  doubler  ce  lambeau  de  Farabeuf 
avec  la  moitié  interne  du  calcanéum.  Ce  faisant,  nous 
n'avions  plus  à  nous  occuper  de  l'évidement  du  canal  cal- 
canéen,  et  le  faisceau  vasculo-nerveux  se  trouvait  à  l'abri 
de  la  compression,  comme  nous  le  montrerons  par  la  suite. 

II 

La  manière  de  pratiquer  l'opération  est  très  simple.  L'in- 
cision des  parties  molles  sera  une  combinaison  des  tracés 
indiqués  par  Farabeuf  pour  les  désarticulations  sous-astra- 
galienne  et  tibiotarsienne  par  le  lambeau  interne  amélioré. 

Le  tiers  inférieur  de  la  jambe  à  opérer  dépassant  le  bout 
de  la  table,  vous  opérerez  de  la  façon  suivante  suf  le  pied 
droit  : 
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i®  L'incision  dorsale  externe,  parallèle  au  bord  externe 
du  pied,  part  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  à  la 
hauteur  de  la  pointe  de  la  malléole  externe  quelle  rase  ; 
elle  s'avance  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  scapho-cu- 
néenne,  se  recourbe  en  dedans  et  va  aboutir,  à  quelques 
millimètres  devant  cette  articulation,  au  tendon  extenseur 
propre.  Contournant  le  bord  interne  du  pied,  conduisez 
votre  incision  vers  la  plante,  suivant  un  trajet  faiblement 
convexe  en  avant,  qui  l'amène  sous  l'articulation  cunéo- 
métatarsienne.  A  ce  niveau,  entamez  la  plante  transversa- 
lement jusqu'à  son  milieu.  Alors  seulement  recourbez  l'in- 
cision, menez  la  tangente  au  bord  externe  du  pied,  pour 
gagner  enfin  la  pointe  du  talon  et  venir  rejoindre  son  point 
de  départ. 


Fig.  i  et  2.  —  Tracés  Je  rincijiion  des  parties  molles  sor  les  faces 
dorsale  et  plantaire  do  pied. 


Fig.  3  et  4  .  —  Tracés  de  rincisico  sor  les  faces  externe  et  interne  da  pied. 


Digitized 


by  Google 


AMPUTATION    08TÉ0  PL  ASTIQUE   DU   PIED.  397 

Il  faudra  couper  à  fond,  et  du  premier  coup,  toutes  les 
chairs  du  lambeau,  sur  toute  la  longueur  de  Tincision,  et  au 
besoin  repasser  une  seconde  fois  le  couteau  pour  compléter 
cette  section. 

Vous  disséquez  alors  le  lambeau  plantaire,  en  dehors, 
jusqu  a  ce  que  la  moitié  externe  de  la  face  inférieure  du 
.calcanéum  soit  à  nu;  vous  dénudez  également  la  moitié 
externe  de  la  face  postérieure  du  calcanéum  et  section- 
nez dans  la  même  étendue  les  fibres  externes  du  tendon 
d'Achille; 

2®  Repassez  le  couteau  dans  Tincision  dorsale  externe, 
pour  mobiliser  la  lèvre  supérieure  de  Tincision  sur  le  côté 
et  en  avant,  rendre  la  malléole  péronière  visible  et  l'articu- 
lation accessible.  Vous  ouvrez  l'interligne  tibio-tarsien  de 
dehors  en  dedans,  en  insinuant  la  lame  à  plat  entre  la  mal- 
léole et  Tastragale.  Vous  coupez  les  faibles  ligaments  anté- 
rieurs; en  arrière  vous  vous  arrêtez  au  bord  externe  du 
tendon  du  long  fléchisseur  propre,  sans  chercher  à  le  dé- 
gager de  sa  coulisse.  Vous  renversez  le  pied  en  dedans, 
facilitant  au  besoin  le  mouvement  par  la  section  d'une 
partie  des  fibres  du  ligament  latéral  interne,  en  rasant  la 
face  interne  de  l'astragale  ; 

3°  A  ce  moment,  un  aide  repousse  le  tendon  d'Achille 
en  dedans  et  relève  le  bord  disséqué  de  votre  lambeau  plan- 
taire et  talonnier;  il  se  sert  d'érignes,  ou  mieux  d'un 
écarteur  de  Farabeuf  placé  de  champ.  Les  parties  molles 
sont  protégées  ;  vous  tenez  l'avant-pied  de  la  main  gauche 
et  n'avez  plus  qu'à  scier.  La  scie  est  engagée  sur  la  poulie 
astragalienne,  à  l'union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers 
internes.  La  voie  faite,  vous  élevez  la  main  et  attaquez  la 
face  postérieure  du  calcanéum  sur  son  milieu.  Vous  conti- 
nuez à  scier  bien  verticalement  jusqu'à  ce  que  vous  soyez 
arrivés  à  l'articulation  de  Chopart.  Vous  ouvrez  alors  au 
couteau  l'interligne  de  Chopart,  et  vous  vous  débarrassez 
de  la  moitié  externe  de  l'astragale  et  du  calcanéum,  ainsi 
que  de  l'avant-pied,  en  détachant  les  adhérences  de  la 
partie  interne  du  lambeau  avec  le  scaphoïde  et  les  cunéi- 
formes. Il  ne  reste  plus  qu'à  extirper  le  morceau  interne 
d'astragale,  en  libérant  le  tendon  du  fléchisseur  propre, 
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achevant  la  section  des  fibres  astragaliennes  da  ligament 
latéral  interne,  et  sectionnant  la  partie  interne  du  ligament 
interosseux  sous-astragalien.  D'un  trait  de  scie  ou  d'un 
coup  de  cisaille,  vous  abattez  l'angle  antéro-interne  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum  qui  forme  généralement 
une  pointe  saillante,  à  la  partie  antérieure  du  morceau  de 
calcanéum  laissé  en  place. 


Fig.  5.  —  Face  sapérieore  da  calcanéam  arec  les  facettes  articulaires 

iodiquéee  par  des  lignes  bâchées. 

La  ligne  Â  B  représent  le  trajet  soirant  leaael  se  fait  la  section  verticale 

antéro-postérienre  de  l'os. 

Dénudez,  suivant  les  règles  habituelles,  les  malléoles  et 
les  bords  antérieur  et  postérieur  du  plateau  tibial,  sur  une 
hauteur  de  un  demi-centimètre  environ,  puis  sectionnez 
horizontalement.  —  Faites  l'hémostase; 

4*"  Vous  adaptez  la  surface  de  section  du  calcanéum  à 
celle  des  os  de  la  jambe,  en  renversant  en  haut  et  tirant  un 
peu  en  avant  le  fragment  calcanéen,  puis  vous  les  fixez  par 
la  suture  osseuse. 

Vous  pouvez  alors  rechercher  les  bouts  de  vos  tendons 
dorsaux  et  plantaires  sectionnés,  et  vous  saturez  en  avant 
leurs  extrémités  correspondantes  :  le  jambier  antérieur  au 
jambier  postérieur,  l'extenseur  propre  au  fléchisseur  propre, 
l'extenseur  commun  au  fléchisseur  commun. 

Vient  ensuite  la  suture,  totale  ou  incomplète,  des  deux 
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lèvres  de  Tincision  cutanée,  selon  que  vous  voulez  tenter 
la  réunion  avec  ou  sans  drainage;  dans  ce  dernier  cas 
vous  placez  un  drain  dans  Tangle  postérieur  de  l'incision . 
externe. 

Vous  appliquez  enQn  un  appareil  compressif  et  immobi-- 
lisant. 

III 

Nous  devrions  maintenant  passer  en  revue  les  différentes 
opérations  ostéoplastiques  pratiquées  au  niveau  de  la  région 
tibio-tarsienne,  afin  de  pouvoir  rattacher  notre  procédé  à 
ses  aînés,  établir  en  quelque  sorte  ses  relations  de  famille, 
exposer  les  avantages  qu'il  nous  paraît  avoir,  et  indiquer 
les  cas  dans  lesquels  il  sera  particulièrement  applicable. 

N'envisageant  que  le  mode  de  section  des  os,  on  peut 
classer  en  deux  groupes  les  procédés  antérieurs  au  nôtre. 
Les  uns  font  une  section  transversale  et  verticale,  ou  oblique 
du  calcanéum,  conservant  sa  partie  postérieure  qu'ils  ap- 
pliquent à  une  surface  de  section  correspondante,  soit  des 


Fig.  6.  —  Tracés  comparatifs  des  incisions  osseuses  dans  les  opérations  de  Pirogoff 

(ligne  A  fi)  Sédillot  (ligne  G  D)  et  Pasquier-Lefort  (ligne  E  F). 

Le  Galcaaenm  est  tq  par  sa  face  externe. 

os  de  la  jambe  (Pirogoff,  Sédillot),  soit  de  l'astragale  (1) 
(Hancok)  ;  les  autres  pratiquent  la  section  antéro-postérieure 
et  horizontale  du  calcanéum,  adaptent  pareillement  le 
fragment  conservé,  soit  a  la  face  inférieure  de  l'astragale 
(Kranzfeld)  (2),  soit  au  plateau  tibial  (Pasquier-Lefort). 
Dans  notre  procédé,  nous  pratiquons  également  la  section 

(î)  Farabeuf^  Manud  opératoire,  p.  52S. 
(2)  CeniraMatt  fur  Chirurgie,  1890,  p.  369. 
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antéro-poslérieure  du  calcanéum,  mais  dans  un  plan  ver- 
tical ;  nous  conservons  la  moitié  interne  de  Tos,  que  nous 
adaptons  à  la  surface  de  section  tibio-péronière. 

L'incision  des  parties  molles  varie  dans  chacun  de  ces 
groupes.  Le  tracé  de  Syme  s'allie  aux  procédés  de  Pîro- 
goff,  Sédillot  et  Hancok;  Pasquier-Lefort,  Kranzfeld  font 
l'incision  en  raquette  à  queue  externe  de  Roux,  Perrin; 
notre  procédé  s*adapte  au  lambeau  interne  de  Farabeuf  un 
peu  amplifié. 

Tous  ces  procédés  visent  également  à  des  buts  analogues. 
Leurs  auteurs  ont  voulu  réaliser  plus  ou  moins  complète- 
ment les  principaux  desiderata  de  l'amputation  tibio-tar- 
sienne  par  les  méthodes  habituelles  de  Syme,  Roux  et 
Perrin,  Farabeuf:  a)  diminuer  le  raccourcissement;  6)  fa- 
ciliter l'opération  ;  c)  améliorer  le  point  d'appui. 

Nous  ne  voulons  point  rechercher  dans  quelle  mesure 
chacun  des  procédés  satisfait  à  ces  conditions.  Contentons- 
nous  de  faire  l'examen  du  nôtre  et  essayons  de  montrer 
comment  il  complète  le  lambeau  interne  de  Farabeuf,  dont 
il  conserve  les  avantages  et  les  indications. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  légère  diminution  du  rac- 
courcissement qui  peut  résulter  de  son  emploi  ;  une  bottine 
à  talon,  surélevé  suivant  les  besoins,  comble  toujours  faci- 
lement le  déficit. 

La  section  osseuse  que  nous  proposons  ne  présente 
aucune  difficulté  opératoire,  et  elle  permet  de  supprimer  le 
temps,  toujours  assez  délicat,  de  l'évidement  du  canal  cal- 
canéen  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  sa  mauvaise 
exécution. 

<(  N'est-ce  pas  à  la  face  profonde  du  lambeau,  dit  Fara- 
beuf (i),  que  sont  les  plus  gros  vaisseaux  et  que  naissent, 
par  conséquent,  les  principaux  rameaux  tégumentaires  ?  Si 
vous  sacrifiez  cette  face  profonde,  vous  aurez  une  hé- 
morragie considérable,  une  pluie  de  sang  et  après  une 
hémostase  longue  et  difficile,  peut-être  la  gangrène  ». 

Le  fonctionnement  ultérieur  du  moignon  nous  paraît  éga- 
lement devoir  être  amélioré  par  la  conservation  de  la  partie 

(1)  Loe.  cit.,  p.  480. 
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interne  du  calcanéum.  Plus  de  névrite,  plus  de  troubles 
trophiques,  plus  de  gangrène  par  compression  vasculaire  à 
redouter.  Examinez  la  surface  d'appui  du  moignon  :  vous 
trouvez,  en  dedans  et  en  avant,  une  saillie  constituée  par  la 
petite  apophyse  du  calcanéum  ;  en  dehors  et  en  arrière,  une 
deuxième  saillie  qui  n'est  autrç  que  la  tubérosité  postéro- 
interne  du  calcanéum.  Entre  ces  deux  saillies  se  trouve  le 
canal  calcanéen  contenant  et  abritant  le  faisceau  vasculo- 
nerveux. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  plus  longuement  sur  la 
valeur  présumée  du  procédé  que  nous  proposons  ;  l'emploi 
sur  le  vivant  serait  le  meilleur  juge. 

Note  complémentaire. 

La  note  précédente  a  été  adressée  au  ministre  de  la 
guerre  à  la  date  du  26  novembre  1890.  Or  une  communi- 
cation toute  récente  de  Tauber,  au  congrès  des  chirurgiens 
russes  à  Moscou,  en  1891  (i),  nous  apprend  que,  en  188S, 
il  a  imaginé  un  procédé  analogue  au  nôtre  ;  que  ce  procédé 
a  été  appliqué  sur  le  vivant,  pour  la  première  fois  en  1889, 
par  Rasumowsky,  avec  un  bon  résultat;  que,  la  même 
année,  Eiselsberg  aurait  également  pratiqué  une  amputa- 
tion ostéoplastique  du  cou-de-pied,  par  un  procédé  présen- 
tant, au  point  de  vue  opératoire,  une  grande  analogie  avec 
le  premier,  et  également  avec  un  résultat  satisfaisant. 
Tauber  a  lui-même  eu  plus  tard  l'occasion  d'expérimenter 
sa  méthode,  avec  non  moins  de  satisfaction,  dans  le  cas 
suivant. 

Ua  homme  de  21  ans  présentait  une  lésion  tobercoTeuse  de  Tarticu» 
lation  tibio-tarsienne  gauche.  Après  ouverture  d'un  abcès  par  une 
incision  pratiquée  au  bord  interne  du  pied,  il  trouva  la  plupart  des  os 
de  la  racine  du  pied  (scaphoide,  cuboîde,  cunéiformes,  etc.)  ramollis 
et  détruits  ;  l'opération  de  Wladimirow-Mikulicz  n'était  pas  possible. 
11  procéda  alors  à  Tamputalion  ostéoplastique  à  lambeau  comprenant 
la  moitié  interue  du  talon.  Il  lit,  à  travers  les  parties  molles  de  la  face 
externe  du  talon,  une  incision  passant  immédiatement  au-dessous  de 
la  malléole  externe  ;  ouvrit,  sur  le  dos  du  pied,  l'interligne  de  Cho- 
quart  ;  sectionna  le  bord  interne  du  pied  au  niveau  de  Textrémité 
'  ^  — — — — . 

(1)  Analysé  in  CintralblaU  fur  Chirurgie  1891,  n»  30,  p.  984. 
Ardùves  de  Mèd.  —  XVIII.  26 
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antérieure  du  calcanéum;  traversa  la  plante  du  pied  jusqu'en  son 
milieu  ;  puis  alla  rejoindre  le  point  de  départ  de  son  incision^  à  Tin- 
sertion  du  tendon  d* Achille,  en  sectionnant  à  fond  et  d'avant  en  arrière 
toutes  les  parties  molles  de  la  plante.  Après  énucléation  de  Tastra- 
galé,  dont  la  tête  était  ramollie  et  détruite,  il  inspecta  minutieuse- 
ment le  calcanéum  qui  parut  complètement  sain,  puis  scia  transversa- 
lement les  deux  malléoles.  La  surface  de  section  avait  bon  aspect.  Il 
scia  ensuite  îe  calcanéum  longitudinalement  d'arrière  en  avant.  Après 
avoir  enlevé  de  cette  façon  toute  la  moitié  externe  du  talon,  il  obtint 
un  lambeau  cutanéo- osseux,  dont  le  bord  antérieur  et  inférieur 
s*adapta  facilement  au  bord  inférieur  de  la  section  des  téguments  de 
la  jambe.  Il  réséqua  soigneusement  toutes  les  parties  de  capsules  et  de 
tissu  cellulaire  suspectes  et  lia  au  catgut  les  artères  tibiales  anté- 
rieure et  postérieure.  Les  surfaces  de  section  osseuse  mises  en  con- 
tact furent  maintenues  par  deux  sutures  solides  faites  au  côté  externe 
du  moignon  ;  les  bords  des  lambeaux  cutanés  furent  également  sutu- 
rés. Deux  drains  gros  et  courts  furent  placés  aux  deux  angles  de  la 
plaie.  Pansement  antiseptique  et  élévation  du  membre.  Marche  favo- 
rable de  la  plaie.  Le  pansement  fut  renouvelé  au  septième  jour.  Réu- 
nion par  première  intention.  Ablation  des  sutures  et  des  drains.  Le 
second  pansement  resta  24  jours  en  place.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
plaie  était  complètement  guérie.  Le  moignon,  d'aspect  satisfaisant, 
donnait  au  malade  un  point  d*appui  solide.  Le  raccourcissement  ne 
dépasse  pas  4  centimètres.  La  semelle  plantaire  était  lisse  et  de  forme 
arrondie.  La  cicatrice  située  à  la  partie  inférieure  de  ta  jambe  ne 
prenait  aucun  contact  avec  le  sol.  Uu  coussin,  d'épaisseur  suffisante 
pour  corriger  le  raccourcissement,  fut  placé  sous  le  moignon  et  le 
malade  put  faire  quelques  pas .  On  fit  fabriquer  un  appareil  répondant 
à  ce  but  (soulier  avec  deux  tuteurs).  Malheureusement,  trois  mois 
plus  tard,  apparurent  les  signes  d'une  tuberculose  généralisée. 

Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  ces  faits,  qui  donnent 
à  un  procédé  d'amphithéâtre  la  consécration  clinique. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


MUTILATION  VOLONTAIRE  DE  L'INÛEX  DROIT;  APTITUDE 
MILITAIRE  GONSERVSE. 

Par  E.  Tartiére,  médecin-major  de  8«  classe. 

L'Instruction  sur  les  maladies  ou  infirmités  rendant  impropre 
au  service  militaire,  du  27  février  1877,  indiquait  «  la  perte  de 
rindicateur  droit  ou  d^une  de  ses  phalanges  »  comme  entraî- 
nant l'exemption. 

La  dernière  Instruction,  du  17  mars  1890,  a  modifié  cette 
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disposition  en  exigeant  pour  l'exemption  «  la  perte  de  l'indica- 
teur droit  ou  de  deux  de  ses  phalanges,  avecankylose  ouexten- 
sion permanente  delà  phalange  conservée». 
Ce  texte  trouve,  dans  le  fait  suivant,  une  juste  application. 

Y...^  âgé  de  20  ans,  est  arrivé  au  régiment  le  19  novembre,  comme 
engagé  volontaire  ;  il  est  fils  de  militaire,  armurier. 

Le  7  décembre,  18  jours  après  son  incorporation,  il  est  amené  à 
l'infirmerie  avec  l'extrémité  de  l'index  droit  en  sang,  racontant  que, 
dans  la  ruade  d'un  cheval,  le  doigt,  saisi  contre  un  bat-flancs,  s*esl 
trouvé  sectionné  par  le  fer  d'un  pied  de  derrière. 

La  section  du  doigt  était  nette,  oblique  ;  aucune  trace  d'excoriation 
ou  d*écrasement  ;  le  récit  était  dès  lors  bien  invraisemblable. 

Amené  sur  le  lieu  même  de  l'accident,  il  persista  tout  d'abord  daos 
sa  version.  Ce  n*est  que  plus  tard  que,  sur  la  promesse  de  l'indul- 
gence, il  entra  dans  la  voie  des  aveux,  me  donnant  par  écrit  les  expli- 
cations suivantes  : 

«  Le  7  décembre,  à  6  heures  du  matin,  me  trouvant  seul  à  l'écurie, 
«  je  sortis  de  ma  musette  à  pansage  un  morceau  de  châlit  brisé  et 
f(  un  morceau  d*acier  tranchant  (c'était  une  baleine  d'acier  de  corset)  ; 
ic  je  plaçai  ce  morceau  d'acier  de  façon  à  le  maintenir  avec  les  trois 
«<  derniers  doigts  d'un  côté  et  le  pouce  de  l'autre,  fixé  au-dessus  de 
«  l'indicateur  droit  qui  était  appuyé  contre  un  bat-flancs.  Puis,  avec 
<(  la  main  gauche  armée  du  morceau  de  fer,  je  tapai  un  coup  sec  sur 
«  le  morceau  d'acier.  Mon  bout  de  doigt  tomba.  Je  jetai  les  mor- 
«  ceaux  de  fer  et  d'acier  dans  la  litière.  » 

C'est,  en  effet,  dans  la  litière  que  le  capitaine  commandant  l'esca- 
dron retrouva  le  morceau  de  fer,  ainsi  que  l'extrémité  sectionnée,  la 
première  phalange  presque  entière  ;  il  ne  fut  pas  possible  de  mettre  la 
main  sur  la  lame  d*acier.  Sur  le  bat-flancs,  je  constatai  des  traces  de 
sang,  dont  la  paille  était  également  maculée.  Sur  l'extrémité  du  doigt, 
conservé  dans  l'alcool,  on  peut  voir  une  section  nette,  oblique,  faite 
par  une  main  ferme  et  habile  ;  cet  homme,  on  le  sait,  était  armurier 
avant  de  s'engager. 

La  guérison  fut  assez  longue  à  obtenir,  mais  sept  mois  après.  Y... 
reconnaît  qu'il  se  trouve  à  peine  gêné  pour  donner  un  coup  de  sabre, 
retenir  la  rêne  de  bride,  et  que,  à  la  cible,  son  tir  lui  parait  même  plus 
juste  et  plus  sûr  (remarquons  que,  d'après  la  théorie,  l'homme  doit 
tirer  avec  la  seconde  phalange  de  l'index),  ce  que  confirment  d'ail- 
leurs ses  chefs. 


LUXATION  DU  POUCE  EN  ARRIERE;  RÉDUCTION  IMMÉDIATE 
FACILE;  TÉTANOS  AU  S*  JOUR;  MORT. 

Par  Adrien  Schiiit,  médecin-major  de  2*  classe. 

Les  luxations  du  pouce  en  arrière,  peu  fréquentes  du  reste, 
puisqu'il  n'en  existe  encore  que  66  cas  publiés,  sont  générale- 
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ment  exemptes  de  complications  et,  selon  Dupluy,  les  déchi- 
rures de  la  peau,  qui  sont  si  communes  dans  les  luxations  des 
phalanges,  seraient  exceptionnellement  rares  dans  les  luxations 
métacarpo-phalangiennes,  qui  offriraient  à  d'autres  égards  une 
certaine  gravité. 

Parmi  les  complications  propres  aux  luxations  du  pouce  en 
arrière,  on  a  signalé  surtout  l'irréductibilité,  et  Malgaigne  a 
pu  même  écrire  à  ce  propos  ce  qu'on  ne  ferait  plus  aujourd'hui, 
hâtons-nous  de  le  dire,  que  cette  irréductibilité  existait  tou- 
jours après  trois  jours. 

On  a  noté  enfin,  ainsi  que  le  cas  de  Dupuytren  en  fait  foi, 
un  phlegmon  de  la  main  et  du  poignet  avec  gangrène,  sur- 
venu chez  un  homme  de  67  ans,  après  des  tentatives  de  réduc- 
tion. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  nous  semble  présenter  sur- 
tout deux  particularités  intéressantes  :  l'une,  plaie  de  l'émi- 
nence  thénar  avec  saillie  du  métacarpien,  assez  rare,  puis- 
qu'elle n'a  été  constatée  que  9  fois  dans  les  66  cas  relatés  ;  et, 
l'autre,  tétanos  au  huitième  jour,  exceptionnelle,  puisque 
nous  n'en  trouvons  point  d'exemple  nulle  part,  ni  dans  les 
classiques,  ni  dans  la  littérature  médicale  française  et  étran- 
gère. 

La  rareté  de  ces  deux  complications,  jointe  à  l'intérêt  étio- 
logique  d'actualité  qui  s^atiache  à  Tune  d'elles,  nous  a  paru 
de  nature  à  mériter  de  fixer  un  instant  l'attention. 

Le  5  février  1883,  0...,  gendarme  à  cheval  à  Saumur,  graud, 
élancé,  d*ua  tempérament  nerveux,  sans  antécédents  hérédilaires  ni 
diathésiques,  en  tournée  de  service,  fit  à  Tallure  du  trot  allongé  et  à 
la  suite  d'un  écart  de  sa  monture,  une  chute  dans  laquelle  il  fut  vio- 
lemment projeté  sur  le  sol. 

.Dans  cette  chute,  la  paume  de  la  main  droite  subit  le  principal 
choc  ;  il  en  résulta  une  blessure  dont  Je  gendarme  ne  put  se  rendre 
un  compte  exact;  il  se  lit  remettre  aussitôt  en  selle  par  son  cama- 
rade, revint  au  pas  à  Saumur,  où  il  arriva  une  heure  environ  après 
Taccident. 

Appelé  en  toute  hâte,  je  constatai,  outre  quelques  contusions 
sans  gravité  disséminées  sur  différentes  parties  du  tronc  et  des 
membres,  tous  les  signes  caractéristiques  d'une  luxation  du  pouce 
droit  en  arrière  avec  plaie  de  l'éminence  thénar  et  saillie  de  la  tète  da 
métacarpien  à  travers  les  muscles  de  cette  éminence  :  raccoarcisse- 
ment  du  pouce  forme  en  Z,  flexion  de  la  phalangette  sur  la  phalange 
et  renversement  du  tendon  du  fléchisseur  du  côté  de  l'index. 

Je  désinfectai  le  plus  complètement  possible  toute  la  surface  de  la 
plaie  et  procédai  aussitôt  à  la  réduction  par  le  procédé  de  Farabeuf, 
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connu  sous  le  nom  de  :  «  Méthode  de  traction  sur  ia  phalange  ren« 
versée  ». 

Je  fus  asspz  heureux  pour  obtenir  facilement  ia  réduction,  après 
quelques  instants  de  manœuvre.  Je  nettoyai  une  seconde  fois  anti* 
septiquement  la  plaie,  j*appliqual  ensuite  un  pansement  antiseptique, 
réalisai  une  légère  compression  et  immobilisai  la  mMa  dans  une 
écharpe. 

Le  pansement  achevé,  le  blessé  ne  souffrit  plus.  L*appétit  et  le 
sommeil  étaient  excellents  ;  tout  alla  bien  pendant  sept  jours.  Le 
\l\  février,  c'est-à-dire  le  huitième  jour  après  l'accident,  le  blessé 
sentit  tout  à  coup  de  la  raideur  dans  les  mâchoires  et  de  la  difficulté 
dans  lei  mouvements.  Quelques  instants  après,  il  pouvait  à  peine 
avaler  des  potages.  Presque  en  même  temps,  une  douleur  vive  se 
faisait  sentir  dans  la  main  et  Tavant-bfas. 

Prévenu  aussitôt  l'apparition  de  ces  symptômes,  je  constatai  le  res- 
serrement incomplet  des  mâchoires  et  redoutai  l'apparition  à  courte 
échéance  d'autres  symptômes  tétaniques.  Prescription  :  frictions  bel- 
ladonées,  grand  bain  et  potion  avec  chloral  8  grammes.  Pouls,  90  ; 
température,  37*»,6. 

14  février.  Nuit  assez  calme,  un  peu  de  sommeil  ;  mais  le  bras  est 
devenu  plus  douloureux,  les  muscles  de  Tavaot-bras  sont  tétanisés,  il 
existe  une  flexion  à  angle  droit  de  la  main  sur  Tavant-bras  et  des 
doigts  sur  la  main.  Le  trismus  est  plus  prononcé,  l'opisthotonos  appa- 
raît; le  malade  accuse  des  douleurs  dans  la  tête  et  la  nuque  et  est 
immobile  dans  son  lit  ;  les  muscles  thoraciques  commencent  égale- 
nnent  à  être  intéressés;  les  inspirations  profondes  sont  pénibles  et 
douloureuses.  T.,  3T,S,  P.,  130.  R.,  27.  Môme  traitement,  auquel 
j'ajoute  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  et 
de  morphine. 

14  février,  soir.  Dans  la  journée,  les  douleurs  thoraciques  devien- 
nent plus  violentes  et  plus  constrictives  ;  elles  reviennent  par  crises 
toutes  les  dix  minutes,  durant  chacune  une  minute  environ. 

La  pilocarpine  et  la  morphine  n'ont  produit  aucune  sédation.  T.,  38^ 
P.,  132.  R.,  28. 

15  février,  matin.  Nuit  tranquille  par  intervalle.  Le  trismus  revient 
par  crise,  et  dans  une  de  ces  crises  une  dent  s'est  brisée.  T.,  38^6. 
P.,  120.  R.,  28.  Mêmes  prescriptions.  On  ajoute  à  la  potion  de  chlo- 
ral chlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes.     ^ 

15  février,  soir.  Journée  bonne.  Douleurs  de  tête  et  de  la  nuque 
presque  nulles.  Crises  thoraciques  moins  violentes  et  plus  rares. 
Sudation  et  salivation  abondantes  à  la  suite  de  la  pilocarpine.  Dou- 
leurs très  vives  dans  la  main  et  l'avant-bras  ;  flexion  constante  des 
doigts  et  de  la  main.  P.,  132.  R.,  28.  T..  40%l. 

16  février,  matin.  Nuit  assez  tranquille.  Douleurs  thoraciques  à  peu 
près  nulles.  Douleurs  très  vives  dans  la  main  et  l'avant-bras  fléchis, 
arrachant  des  cris  au  blessé.  Épistaxis  et  hémoptysies  abondantes. 
T..  39«,8.  P.,  120.  R.,  32.  Mêmes  prescriptions. 

16  février,  3  heures  du  soir.  Le  blessé  souffre  toujours  cruellement  de 
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sa  main  et  de  son  av&nk-bras.  Le  membre  tressaille  aoos  les  conTer- 

tures.  Les  crises  thoraeiques  deviennent  très  fréquentes  et  pénibles. 
Donlenrs  très  vives  dans  les  aines,  sur  le  trajet  de  sciatiqne  et  dans 
la  région  ingnino-abdominale.  P.,  136. 

A  5  Amirtff  «oir.  Des  doaleurs  abdominales  et  thoraeiques»  violentes  et 
continues,  apparaissent  presque  subitement,  en  même  temps  que  des 
tressaillements  dans  le  membre  malade.  Le  blessé  meurt  dans  une  de 
ces  crises  en  pleine  connaissance.  Température  prise  une  heure  après 
la  mort,  42°,8. 

L'autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

LVtiologie  a  été  ici  celle  que  Ton  rencontre  et  invoque  habi- 
tuellement dans  ces  luxations  :  chute  sur  la  main  pendant  que 
le  pouce  est  violemment  renversé  en  arrière.  Cependant,  Puté- 
gnat,  de  Lunéville,  a  admis  encore  une  luxation  du  pouce  en 
arrière  par  contraction  musculaire,  et  tout  récemment,  enlSOO, 
Schiller  (Corresp.  Blatt.  f.  Schweitz.)  a  rapporté  un  cas  de  pa- 
reille lésion  par  coup  de  poing. 

Quant  au  pronostic,  ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien 
il  doit  être  réservé  ;  indépendamment,  d'ailleurs,  de  Tissue 
funeste,  il  faut  toujours  compter  avec  les  lésions  locales,  qui 
compromettent  plus  ou  moins  les  fonctions  du  pouce. 

Ainsi,  sur  66  cas  de  luxation  du  pouce  en  arrière  actuelle- 
ment connus,  12  ont  été  iiTéductibles  ;  9  fois  seulement  il  y 
eut,  comme  dans  notre  observation,  complication  de  plaie  ou- 
vrant Tarticulation. 

Ces  complications  obligèrent  à  pratiquer  tantôt  la  section 
des  ligaments  latéraux  et  de  la  capsule  (Ch.  Bell),  soit  des 
muscles  (Malgaigne),  soit  la  résection  de  la  tête  du  métaca- 
pien  (Birckett,  Rancke,  Volkmann).  Quelquefois  même  on 
dut  faire  Tarthrotomie  (Polaillon,  Bichon,  Lucas-Champion- 
nière,  Delorme).  Certains  chirurgiens  le  firent  dans  un  cas 
d'irréductibilité  ;  d'autres,  dans  un  cas  d'impossibilité  de  main- 
tien de  la  réduction. 

Mais  jusqu'à  présent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nous 
ne  trouvons  nulle  part  mention  du  tétanos  comme  complication 
de  la  luxation  du  pouce  en  arrière  avec  plaie  de  Téminence 
thénar. 

La  réduction  est  d'autant  plus  facile  en  général  qu'elle  a  lieu 
à  un  moment  plus  rapproché  de  l'accident  ;  mais  elle  n'est  pas 
toujours  aussi  simple  et  aussi  commode  que  nous  l'avons  ob- 
servé, favorisé  d'ailleurs  par  la  variété  de  luxation  à  laquelle 
nous  avions  affaire. 

Si  Malgaigne  a  pu  écrire  autrefois,  en  restant  dans  les  limites 
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de  la  vérité,  qu'après  trois  jours  ces  luxations  n'étaient  plus 
réductibles,  aujourd'hui  celte  opinion,  présentée  d'une  façon 
aussi  générale,  ne  peut  plus  être  acceptée. 

Farabeuf  a  montré  que  la  difficulté  de  réduction  tenait  sur- 
tout à  la  variété  des  luxations,  que  si  le  tendon  fléchisseur 
était  renversé  du  côté  de  l'index  ou  du  pouce,  la  réduction  était 
facile,  même  après  vingt  jours  ;  mais  si  Pabducteur  du  pouce 
était  placé  en  travers,  la  réduction  était  impossible,  même  dans 
les  cas  récents.  Il  y  a  donc  des  luxations  toujours  faciles  à  ré- 
duire pendant  un  certain  temps,  et  la  nôtre  était  de  ce  nombre, 
et  d'autres  toujours  difficiles  à  réduire,  même  lorsque  le  chi- 
rurgien est  appelé  aussitôt  après  le  traumatisme.  C'est  à  ces 
dernières  seulement  qu'est  encore  applicable  la  condamnation 
prononcée  par  Malgaigne* 

Les  recherches  de  Ch.  Bell  et  Pailloux,  et  surtout  les  belles 
études  de  Farabeuf  sur  cette  luxation,  ont  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  question  du  traitement.  En  efifet,  le  mécanisme  de  ces 
luxations,  l'obstacle  à  leur  réduction,  la  possibilité  et  Timpos* 
sibilité  de  celte  réduction  dans  des  cas  déterminés,  sont  main- 
tenant connus,  et  les  moyens,  instruments  et  opérations  à  di- 
riger contre  elles  peuvent  être  appliqués  d'une  façon  bien  plus 
rationnelle. 

C'est  ainsi  que  Panas  a  pu  réduire  une  luxation  du  pouce  au 
bout  de  deux  semaines,  Farabeuf  après  21  et  35  jours,  et  Laur 
genbeck  après  deux  mois. 

Ces  tentatives  de  réduction  n'ont  pas  été  constamment 
exemptes  de  dangers  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  les 
ont  appliquées.  Dans  le  cas  de  Dupuytren,  il  y  eut  phlegmon 
de  la  main  et  des  doigts  avec  gangrène,  consécutif  à  des  ma- 
nœuvres de  réduction  mal  dirigées  ?  Bromfield  ne  raconte-t-îl 
pas  aussi  que  la  phalangette  fut  arrachée  pendant  une  de  ces 
manœuvres  ? 

Quelle  a  été  l'origine  de  l'infection  tétanique  ? 

11  n'y  avait  point  de  tétanos  à  cette  époque  à  Saumur,  ni  à 
l'hôpital,  ni  dans  la  population  civile  ou  militaire,  ni  parmi  les 
chevaux  de  l'École  de  cavalerie,  ni  ceux  de  la  gendarmerie. 
La  contagion  immédiate  est  à  éliminer,  et  Ton  ne  peut  évidem- 
ment assigner  à  ce  tétanos  que  l'origine  tellurique  brillamment 
défendue  par  Yerneuil  et  aujourd'hui  si  nettement  confirmée 
par  les  récentes  expériences  de  Bossano. 
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PÉRITONITE  SURAI6UE  CAUSÉE  PAR  LA  RUPTURE  DANS  LA 
CAVITÉ  PÉRITONÉALE  D'UN  LTMPHADËNOME  SUPPURÉ  DU 
MÉSOCOLON. 

Par  A.  Laubbrt,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  cuirassier  de  2«  classe,  M....,  Lpuis-Henrî.  originaire  de  Paris, 
journalier  de  profession,  âgé  de  22  ans»  arrivé  au  corps  le  i4  no- 
vembre 1890,  bien  musclé  et  de  conslitution  robuste,  n*ayant  jamais 
été  malade  ni  avant  ni  après  son  incorporation,  se  présenta  à  la  visite 
le  mardi  H  février  1891,  se  plaignant  de  tonsser  depuis  deux  ou  trois 
jours,  et  d'éprouver  une  vive  douleur  à  la  base  de  la  poitrine,  adroite 
et  en  arrière,  cliaque  fois  qu'il  monte  à  cheval  on  qu*il  tousse.  Il  n*a 
pas  de  fièvre,  pas  d'embarras  des  voies  digestives,  pas  de  coliques,  et 
a  bien  mangé  la  veille.  L*auscultation  et  la  percussion  ne  donnant 
que  des  résultats  absolument  négatifs,  je  Texempte  de  service,  en  lui 
recommandant  de  revenir  me  trouver  si  la  douleur  persiste.  Il  revient 
en  effet  le  18,  au  matin,  sans  accuser  aucun  symptôme  nouveau  ;  mais 
la  douleur,  toujours  localisée  au  même  point,  d*intermiltente  est  de- 
venue continue.  Je  fais  entrer  M à  Tinfirmerie  et,  en  attendant  que 

l'évolution  ultérieure  de  ce  qui  ne  me  parait  encore  qu*une  indisposi- 
tion sans  gravité,  me  permette  d'établir  un  diagnostic,  je  prescris  le 
repos  au  lit,  du  bouillon,  du  lait  et  de  l'opium.  Le  soir  du  même  jour, 
à  la  contre- visite,  c'esl-à-dire  vers  quatre  heures,  je  retrouve  le 
malade  toujours  dans  le  même  état;  il  a  pris  ses  boissons  alimentaires 
et  sa  tisane  sans  nausées  ni  vomissements;  température,  37<^6. 

Le  lendemain  matin  19,  en  arrivant  à  PinBrmerie,  je  suis  tout  sur- 
pris du  changement  aussi  rapide  que  profond  qui  s*est  opéré  dans 
i'élat  de  M La  face  est  tirée,  le  pouls  petit  et  d'une  extrême  fré- 
quence, la  fièvre  vive  (39<^8),  le  ventre  tout  entier,  mais  particulière- 
ment la  fosse  iliaque  droite,  dans  laquelle  la  palpation  fait  reconnaître 
une  tumeur  mal  délimitée,  que  nous  prenons  pour  une  accumulation 
de  matières  fécales  dans  le  caecum,  est  devenu  très  douloureux  et  bal- 
lonné, et  j*apprends  que  M....,  après  avoir  vomi  une  première  fois 
vers  6  heures  du  soir,  avait  eu,  à  différentes  reprises  pendant  la  nuit, 
des  vomissements,  non  pas  spontanément,  mais  quand  il  buvait  soit 
du  lait,  soit  de  la  tisane.  Enfin,  contrairement  à  ses  réponses  de  la 
veille,  le  malade  me  dit  qu'il  n'est  pas  allé  à  la  selle  depuis  quatre 
jours.  Je  renvoie  d'urgence  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  provisoire 
de  pérityphlite,  et  en  émettant  l'hypothèse  d'une  perforation  de 
l'appendice  iléocaecal. 

M.  le  médecin-major  de  1'"  classe  Labrevoit,  chef  des  salles  mili- 
taires de  riiôpital  de  Lunéville,  a  bien  voulu  me  communiquer  le 
rapport  fourni  par  lui  sur  ce  cas  intéressant,  et  dont  j'extrais  ce  qui 
suit  : 

(1  Les  symptômes  que  présente  M à  son  entrée  sont  les  suivants: 

iacies  grippé,  peau  visqueuse  et  refroidie,  pouls  imperceptible,  tempé- 
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ratare,  dB^,  douleur  abdominale  très  vivo,  exaspérée  par  la  pression 
sur  la  fosse  iliaque  droite;  ventre  ballonné  et  dur,  vomissements 
bilieux  fréquents,  grande  anxiété.  Bref»  nous  sommes  en  présence 
d'une  péritonite  suraiguê  généralisée,  dont  la  cause  semble  devoir 
être  rapportée  à  une  pérityphlite.  Dix  sangsues  sont  appliquées  sur 
Pabdomen,  recouvert  ensuite  de  cataplasmes  ;  deux  lavements  purga- 
tifs déterminent  trois  selles  copieuses.  Tous  les  symptômes  s'aggra- 
vent très  rapidement,  le  malade  se  cyanose  et  se  refroidit  de  plus  en 
plus,  et  il  succombe  à  cinq  heures  du  soir  dans  le  collapsus. 

Autopsie  pratiquée  le  20  février,  -—  Aspect  extérieur  :  sujet  non 
émacié,  rigidité  cadavérique.  Le  tégument  est  parsemé  de  lividités 
bleuâtres,  affectant  au  cou  et  sur  le  devant  de  la  poitrine  des  teintes 
jaunâtres. 

Ouverture  de  l'abdomen.  A  l'incision  on  constate  l'issue  d'un  li- 
quide jaunâtre  et  purulent,  occupant  surtout  les  parties  déclives; 
la  quantité  peut  en  être  évaluée  à  un  litre  et  demi.  La  cavité  périlo- 
néale  ne  renferme  ni  gaz,  ni  matières  fécales.  Le  gros  intestin  est  vide 
et  affaissé.  L'intestin  grêle  est  extériourement  congestionné,  et  ses 
anses  adhèrent  les  unes  aux  autres  ^  ar  l'intermédiaire  d'un  exsudât 
épais,  jaunâtre,  particulièrement  abondant  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  En  cette  région,  on  remarque  que  le  commencement  du  côlon 
ascendant  est  relié  à  la  fosse  iliaque  par  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  fort  œuf  de  poule,  dont  l'extrémité  inférieure  aboutit  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  niveau  de  l'insertion  de  Tinlcsiin  grêle; 
cette  tumeur  n'appartient  donc  pas  au  cœcum,  mais  au  début  du  côlon 
auquel  elle  constitue  une  sorte  de  mésentère.  Elle  est  abcédée  et  ou- 
verte ;  le  contenu  de  ce  foyer  purulent  se  déverse  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

L'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle  et  le  commencement  du 
gros  intestin  sont  enlevés  avec  la  tumeur  et  un  courant  d'eau  poussé 
par  le  bout  supérieur  sort  librement  par  l'autre.  L'incision  de  cette 
anse  intestinale  démontre  en  outre  la  parfaite  intégrité  de  la  muqueuse 
et  l'absence  de  tout  corps  étranger  dans  le  caBCum. 

La  tumeur  incisée  longitudinalement  est  constituée  dans  sa  moitié 
supérieure  par  une  agglomération  de  nodules  rosés,  de  consistance 
assez  ferme,  et  dont  il  est  difficile  de  préciser  la  nature  sans  des  re- 
cherches histologiques  ;  cependant,  elle  semble  revêtir  les  caractères 
d'un  lymplio-sarcome.  Toute  sa  moitié  inférieure  représente  une  cavité 
ulcérée,  formant  le  foyer  purulent  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus. 

L'appendice  vermiculaire,  replié  sur  lui-même  de  bas  en  haut,  est 
adhérent  à  cette  tumeur  dans  laquelle  il  est  intriqué  ;  mais  sa  cavité, 
qu'on  peut  mettre  à  découvert  dans  toute  sa  longueur,  n'offre  aucune 
trace  d'ulcération  ni  de  corps  étrangers.  » 

Examen  histologique  :  les  coupes  pratiquées  sur  des  fragments 
durcis  de  la  tumeur,  montrent  au  microscope  un  amas  de  cellules 
petites  et  rondes.  En  quelques  points  seulement,  on  remarque  des 
cellules  de  dimensions  plus  grandes  et  de  forme  moins  régulière. 
Traitées  par  le  pinceau,  ces  coupes  laissent  voir  très  nettement  un 
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rétîcilinni  très  fin  et  à  mailles  Dombrenses,  caraetéristiqae  du  tissa 
adénoïde.  11  8*agit  donc  bien  d*un  lymphadénome  développé  dans  le 
mésocôlon  ascendant,  comme  l'aspect  microscopiqne  de  la  tamenr 
Tavait  fait  supposer. 


MORT    RAPIDE   A   LA    SUITE    DE    LA    RUPTURE 
DUN    ANÉVRISHE    AORTIQUE    LATEHT. 

Par  J.-A.-E.  Roux,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  23  novembre  1860,  nous  étions  appelé  de  Méchéria  à  Aîn-ben- 
Krelil,  pour  constater  la  mort  du  chasseur  Le  G...,  décédé  subitement 
22  novembre. 

Cet  homme^  Breton, d'origine,  âgé  de  vingt-deux  ans,  exerçait  anté- 
rieurement la  profession  de  marchand  ambulant.  Il  était  arrivé  au 
corps  le  3  décembre  1889.  Le  registre  d'incorporation,  sur  lequel  on 
ne  relève  ni  indisposition  ni  maladie,  porte  la  mention  :  u  constitution 
assez  bonne  ».  Il  n*y  a  pas  chez  lui  d'antécédents  rhumatismaux  ou 
syphilitiques,  mais  un  certain  degré  d'alcoolisme. 

D*après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés,  il  avait  eu  six 
exemptions  de  service  par  son  capitaine,  pour  oppression,  dans  la  pé- 
riode du  4  au  21  novembre  1890,  mais  il  ne  s*était  jamais  présenté  au 
médecin  qui  visitait  le  poste  deux  fois  par  mois,  et,  dans  la  journée 
précédant  la  mort,  il  a  fait  son  service  sans  se  plaindre  à  personne.  Le 
soir,  il  s'est  couché  comme  d'habitude,  ses  camarades  n'ayant  remarqué 
rien  d'anormal. 

Vers  une  heure  du  matin,  ils  l'entendirent  s'agiter  dans  son  lit 
«  comme  un  homme  qui  ne  peut  pas  dormir  »  ;  il  parut  cependant  se 
calmer.  Vers  trois  heures,  il  s'assit  sur  le  lit  en  s'écriant:  «  je  m'é- 
toufife!  (i)  ». 

Le  chasseur  qai  remplit  les  fonctions  d'infirmier,  prévenu  de  suite, 
lui  appliqua  des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  fit  de  la  révulsion 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  se  trouva  un  peu  soulagé,  se  replaça 
dans  le  lit  et  redevint  calme,  disant  qu*il  allait  dormir.  Ses  cama- 
rades, en  effet,  n'entendirent  plus  rien  et  crurent  qu'il  s'assoupissait 
et  s'endormait.  L'infirmier  resta  encore  quelque  temps  auprès  de  lui. 
Le  matin,  au  réveil,  on  le  trouvait  mort. 

Le  corps  fut  transporté  dans  une  pièce  isolée,  la  redoute  ne  possé- 
dant aucun  local  affecté  au  service  de  santé. 

Nous  procédons  à  l'autopsie  dès  notre  arrivée,  à  cinq  heures  du 
soir.  Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  assez  vigoureux  ;  le  visage  est 
légèrement  cyanose,  ainsi  que  les  extrémités  des  membres  supérieurs. 
La  contraction  cadavérique  persiste. 

(1)  Cri  signalé  par  Vibert  dans  les  affections  du  cœur,  Précii  de 
midêCîMe  légale^  1886,  page  80. 
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Notre  attention  se  porte  tont  d'abord  sur  les  organes  thoraciqnes. 
Le  péricarde  renferme,  sans  antre  anomalie,  une  petite  quantité  de 
liquide  légèrement  teinté  en  rouge,  qui  indiquerait  une  courte  pé- 
riode agonique.  La  séreuse  est  polie,  sans  adhérences  et  sans  ecchy- 
moses. Le  cœur  est  dans  l'état  de  demi-diastole.  Aucune  anomalie  de 
conformation,  de  coloration  ou  de  volume.  Le  tissu  adipeux  parait  ce- 
pendant un  peu  plus  abondant  que  normalement  à  la  base  des  ventri- 
cules, mais  sans  adipose  interstitielle.  Quatre  coupes  in  situ  nous  ont 
montré  l'intégrité  du  myocarde  lui-même.  Les  valvules  sigmoïdes  de 
Toriâce  aortique  et  les  deux  festons  de  la  valvule  mitrale  présentent 
sur  leurs  bords  libres  une  induration  de  nature  calcaire, avec  quelques 
pointillés  sans  consistance. 

L'installation  sommaire  et  les  conditions  dans  lesquelles  nous  opé- 
rions ne  nous  ont  pas  permis  de  pousser  plus  loin  l'examen  des  val- 
vules; mais,  poursuivant  l'examen  du  système  vasculaire,  nous  ren- 
controns à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  portion  ascendante 
de  la  crosse  de  l'aorte,  avant  la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique, 
à  quelques  millimètres  au-dessous  de  ce  dernier,  une  dilatation  ané- 
vrysmale  de  ce  vaisseau  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  à  la  formation 
de  laquelle  les  trois  tuniques  artérielles  ont  participé.  L^orifice  faisant 
communiquer  la  poche  avec  la  lumière  du  vaisseau  n'était  pas  arrondi, 
mais  assez  irrégulier  et  déchiqueté.  L'endothélium  artériel  se  continuait 
jusque  dans  le  sac,  qui  ne  renfermait  pas  de  caillots  actifs,  mais  un 
simple  caillot  fîbriueux,  de  consistance  assez  molle,  retenu  en  partie 
dans  une  fissure  que  nous  constations  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
sac,  déchirure  mesurant  environ  25  millimètres  de  longueur  et  inté- 
ressant les  trois  tuniques.  Elle  paraissait  s'être  produite  assez  rapide- 
ment, et  le  sang  extravasé  exerçait  une  pression  sur  les  parois  du 
vaisseau.  L'épanchement  s'était  fait  entre  le  péricarde  et  la  plèvre 
droite,  le  sommet  du  poumon  droit  était  comprimé  et  affaissé.  La  quan- 
tité de  sang  peut  être  évaluée  à  2  litres  1/2  environ.  A  la  face  interne 
du  sac  et  an  niveau  même  du  col,  on  remarque  une  plaque  laiteuse  dé- 
générée. 

Nous  avons  trouvé  quelques-unes  de  ces  plaques  plus  ou  moins 
dures  et  ayant  subi  divers  degrés  de  dégénérescence,  notamment  au 
pli  du  coude  droit  et  à  la  radiale  du  même  côté.  Pas  de  traces  de  si- 
pbylis  dans  le  système  vasculaire.  Les  poumons  étaient  sains,  sans 
tubercules  ;  on  trouve  quelques  adhérences  à  la  région  postério- 
supérieure  gauche.  Elles  étaient  très  peu  développées  et  ont  cédé 
sans  efi^orts.  Le  tube  digestif  et  les  autres  organes  ne  présentent  rien 
d'autre  à  signaler  que  de  petites  érosions  hémorragiques  de  la  mu- 
queuse stomacale. 

La  mort  du  chasseur  Le  G...  doit  donc  être  attribuée  k  l'hé- 
morragie qui  s'est  produite  sur  un  point  de  Faorte  oh  les  ané- 
vrismes  se  produisent  fréquemuient.  L'infiltration  des  parois 
artérielles  parait  due  à  l'alcoolisme. 

On  connaît  déjà  nombre  de  cas  d'anévrismes  de  l'aorte  n'ayant 
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occasionné  dans  la  vie  que  des  troubles  légers  ;  les  désordres 
fonctionnels,  les  symptômes  qui  sont  l'expression  directe  de  la 
lésion  organique  peuvent  être  eux-mêmes  très  atténués. 


COUP  DE  CORNES  DE  GAZELLE,  MORT. 

Par  CouRCENBT,  médecin  aide-major  de  4'«  classe. 

Le  20  décembre  1890,  le  nommé  Moh.  b.  S.  avait  été  trouvé, 
dans  la  montagne,  étendu,  expirant  à  côté  d'une  gazelle  morte; 
il  aurait  pu  expliquer  encore  qu'ayant  réussi  à  saisir  la  gazelle 
et  voulant  Tégorger,  il  avait  reçu  d'elle  un  violent  coup  de 
tête  et  mourait  de  ce  fait. 

La  justice  ne  crut  pas  sans  contrôle  à  la  véracité  du  récit,  et 
je  fus  requis  de  pratiquer  l'autopsie  du  cadavre.  Voici  le  résumé 
de  mon  rapport  : 

Le  cadavre  exhumé  est  celui  d*un  homme  de  cinquante  ans  environ, 
de  corpulence  moyenne  :  il  est  blanc  mat^  sauf  aux  points  meurtris  ou 
déjà  décomposés.  L'examen  général  du  corps  dénote,  comme  traces 
extérieures  de  violences  :  un  notable  gonflement  de  la  base  du  cou,  sa 
noirceur,  l'issue  du  sang  par  la  bouche  et  les  narines,  et  deux  nlaics, 
situées  l'une  au  cou  et  Tautre  à  la  poitrine,  par  où  s*^chappe  un  mé- 
lange de  gaz,  de  sang  fluide  et  de  caillots. 

La  première  blessure  siège  à  la  base  du  cou  et  à  droite,  sur  le  bord 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  à  six  centimètres  au-dessus  de 
rinsertion  claviculaire  de  ce  muscle.  Elle  a  la  forme  d'une  fente  de  un 
centimètre  de  long  et  de  cinq  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur 
Les  bords  manquent  de  caractères  spéciaux  :  ils  sont  assez  nets,  sans 
érosions  ni  déchirures  ;  seulement,  un  peu  de  décollement  sous-cutané. 
A  cette  plaie  fait  suite  un  trajet  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  à 
travers  le  muscle  stcrno-mastoldien  déchiré;  il  passe  un  peu  en  dehors 
de  l'artère  carotide  primitive,  qu*il  croise  obliquement  de  très  près;  il 
la  laisse  ensuite  en  avant  et  se  termine  vers  le  sommet  du  poumon 
droit,  après  avoir  perforé  la  plèvre  pariétale.  —  Toute  la  région,  de  la 
clavicule  au  menton,  est  extrêmement  tuméfiée,  noirâtre,  infiltrée  de 
sang  caillé  ;  le  tissu  cellulaire  est  désorganisé,  friable.  On  retrouve  le 
cordon  intact  de  la  carotide  primitive;  mais  on  ne  peut  distinguer,  vu 
l'état  de  la  putréfaction,  quel  est  le  vaisseau  (probablement  la  veine 
jugulaire  interne)  dont  la  déchirure  a  produit  cette  hémorragie. 

La  seconde  blessure  siège  sur  la  troisième  côte  gauche,  à  six  centi- 
mètres environ  du  bord  gauche  du  sternum  :  elle  présente  les  mêmes 
dimensions,  les  mêmes  caractères  que  la  précédente  ;  l'aspect  des  bords 
ne  permet  absolument  pas  de  dire  si  elle  est  due  à  un  objet  tranchant 
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OU  coutûiidant.  Le  trajet  de  la  blessure  est  dirigé  en  bas  et  eu  arrière. 
On  y  trouve  une  esquille  détachée  du  bord  inférieur  de  la  troisième 
côte  :  ce  fragment,  refoulé  en  arrière,  comme  cassé  plutôt  que  coupé» 
reste  attaché  aux  muscles  intercostaux  du  troisième  espace  ;  le  rebord 
inférieur  de  la  troisième  côte  présente  une  échancrure  en  forme  de 
triangle  évasé,  à  branches  égales.  Le  tissu  musculo-fibreux  de  l'espace 
intercostal  est  dilacéré,  et  la  plaie,  à  ce  niveau,  mesure  des  dimen- 
sions doubles  de  celles  de  la  plaie  cutanée.  Plus  profondément,  on 
trouve  une  perforation  assez  étroite  de  la  lame  antérieure  du  poumon 
gauche  et  sous  sa  face  profonde  une  meurtrissure  du  péricarde,  révélée 
par  une  ecchymose  de  quatre  millimètres  carrés  environ,  située  vers  la 
base  et  sur  le  feuillet  externe  de  celte  séreuse. 

Le  cœur  est  indemne,  il  est  à  peu  près  vide  de  sang  :  les  gros 
vaisseaux  eu  contiennent  fort  peu.  Les  deux  poumons  sont  pâles 
exsangues,  à  peu  près  de  même  volume,  bien  qu*il  se  trouve  environ 
cinq  cents  grammes  de  sang  liquide  dans  la  plèvre  droite.  —  Les  autres 
cavités  sont  normales. 

Tels  sont  les  faits.  On  remarque  d'abord  que  cet  homme 
paraît  avoir  été  atteint  en  pleine  santé  :  on  ne  trouve  dans  ses 
divers  organes  aucune  lésion  cachée.  D'autre  part  les  nom- 
breuses infiltrations  eccbymotiques  qui  environnent  les  plaies 
prouvent  nettement  que  ses  blessures  ont  été  faites  pendant  la 
vic«  £t  dès  lors,  la  gravité  des  dégâts  et  l'importance  des 
régions  intéressées  permettenl  d'y  rattacher  directement  la 
mort,  fait  avec  lequel  coïncident  l'abondante  hémorragie 
dont  on  retrouve  les  preuves  dans  la  pâleur  actuelle  des  tissus. 

Par  quel  mécanisme  ces  blessures  ont-elles  été  produites? 
Les  plaies  extérieures  sont  sans  signification  précise,  il  est  vrai; 
mais  cet  extrême  gonflement  du  cou  se  produirait-il  sans  une 
plaie  coQtuse,  je  ne  le  pense  pas.  Une  plaie  par  instrument 
tranchant  aurait  donné  lieu  à  une  hémorragie  se  faisant  jour 
plus  au  dehors  et  moins  au  dedans;  les  libres  musculaires 
auraient  été  nettement  sectionnées  et  non  dilacérées;  un  cou- 
teau aurait  entaillé  la  côte  au  lieu  d'en  détacher  un  éclat  de 
cassure;  ou  encore,  un  couteau  aurait  glissé  à  côté  de  ce  frag- 
ment et  ne  l'aurait  pas  refoulé  devant  lui,  en  dilacerantl'espace 
intercostal.  Enfin  un  coup  de  couteau  ne  laisserait  pas  comme 
trace  une  ecchymose  sur  le  péricarde. 

Il  s*agit  de  plaies  contuses;  elles  ont  été  produites  par  un 
objet  long  et  mince,  la  blessure  dn  cou  mesurant  une  profon- 
deur d'environ  10  centimètres,  alors  que  la  plaie  cutanée  n'a 
que  10  millimètres  de  largeur. 

Dès  lors  il  devient  assez  vraisemblable  d'admettre  le  récit 
des  témoins,  la  mort  par  coup  de  cornes  de  gazelle  :  d'autant 
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plus  que  la  distance  des  deux  plaies  correspond  très  bien  à 
récartement  des  pointes  des  deux  cornes  de  la  gazelle  (sa  dé- 
pouille m'a  été  présentée)  ;  que  les  deux  trajets  ont  la  même 
direction  exactement;  que  les  lésions  de  contusion,  les  déchi- 
rures observées  le  long  de  ces  trajets  seraient  inévitables  dans 
une  blessure  par  coups  de  cornes,  en  raison  même  de  l'iné- 
galité d'écartement  des  cornes  k  la  pointe  et  à  la  base. 

Enfin,  pour  ôler  toute  invraisemblance  au  récit  des  témoins, 
il  faut  ajouter  que  TArabe  ne  portait  pour  ainsi  dire  pas  de 
vêtements  au-devant  de  la  poitrine  et  que  la  gazelle  était  un 
mâle,  bien  armé,  de  l'espèce  dite  «  gazelle  de  montagne  »,  et  du 
poids  d'environ  trente  kilogrammes. 
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QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  DE  L'OREILLE 
DANS  L'ARMEE  ET  LA  POPULATION  GITILE. 

Par  H.  NiuiBR,  médecin-major  de  l'*  classe, 
Professeur  agrégé  aa  Yal-de-Grâce. 

Les  affections  de  Toreille  que  Ton  observe  chez  le  soldat 
n'offrent  pas  un  intérêt  de  premier  ordre,  si*  Ton  tient  compte 
uniquement  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  leurs  atteintes. 
Elles  méritent  toutefois  quelque  attention  de  la  part  de  ceux 
qui  se  placent  au  point  de  vue  des  services  militaires  à  récla- 
mer des  sujets  qui  en  sont  porteurs,  étant  donné  surtout  que 
certaines  de  ces  affections  peuvent  être  prévenues,  d'autres 
améliorées  et  même  arrêtées  dans  leur  marche  fatalement  pro* 
gressive  vers  la  surdité.  Enfin,  à  un  point  de  vue  général,  du 
rapprochement  et  de  l'étude  des  statistiques  établies  d'après  les 
opérations  sur  les  conseils  de  revision  et  des  statistiques  an- 
nuelles de  l'armée,  découlent  quelques  données  utiles  à  signaler 
sur  les  conditions  défectueuses  de  Thygiène  des  oreilles. 

Pour  qui  en  juge  d'après  la  nomenclature  adoptée  dans  la 
statistique  annuelle,  les  affections  de  l'oreille  dans  l'armée  ne 
sont  guère  variées  :  lésions  du  pavillon,  otite  ou  otorrhée,  per- 
foration du  tympan,  polypes  de  l'oreille,  obstruction  de  la 
trompe,  surdité:  telles  sont  leurs  désignalions  habituelles.  En 
réalité,  du  reste,  surtout  pour  le  médecin  qui  ne  s'adonne  pas 
spécialement  à  leur  étude,  les  maladies  de  l'oreille  peuvent  être 
fusionnées  en  trois  groupes,  suivant  leur  siège  dans  l'oreille 
externe,  moyenne  ou  interne. 
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Chacun  de  ces  groupes  se  subdivise  lui-même,  suivant  que 
l'affection  est  traumatique  (lésions  traumatiques)  ou  inflamma- 
toire (otites),  ce  dernier  caractère  étant  pris  dans  son  sens 
le  plus  étendu. 

Enfin,  les  affections  inflammatoires  sont  ou  non  suppurées. 
Cette  classification,  toute  imparfaite  qu'elle  soit,  offre  l'avantage 
de  n'exiger  que  des  diagnostics  à  la  portée  de  tout  médecin, 
diagnostics  cependant  assez  précis  pour  servir  de  base  à  un 
traitement  approprié  à  chaque  cas  particulier. 

De  plus,  au  point  de  vue  statistique,  elle  n'expose  pas  à  con- 
fondre sous  la  même  étiquette  :  otite,  perforation  du  tympan... 
des  étals  fort  différents,  et,  par  contre,  elle  ne  sépare  pas 
de  l'otorrhée  les  polypes,  qui  n'en  sont  d'ordinaire  qu'un  épi- 
phénomène. 

Au  point  de  vue  hygiénique  sans  doute,  cette  classification 
surtout  anatomique,  devrait  être  complétée  par  des  indications 
étiologiques. 

D'après  la  pratique  de  mon  service  du  Val-de-Grâce,  il  me 
parait,  dans  la  majorité  des  cas,  diflicile  d'établir  d'une  façon 
précise  la  cause  de  l'affection  observée.  Sur  un  total  de  265 
malades,  j'en  compte  92  seulement  chez  lesquels  l'enquête  a 
donné  une  réponse  satisfaisante.  Chez  ces  malades,  l'affection 
de  l'oreille  a  été  la  conséquence  : 

D'au  traumatisme  crânien 9  fois. 

De  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  Toreille.  1  — 

De  bains  froids 10  — 

De  bruits  violents 5  — 

D'une  bronchite  tuberculeuse 3  — 

D'une  fièvre  typhoïde 8  — 

D'une  rougeole 1  — 

D'oreillons 2  — 

De  la  syphilis ,  3  — 

D'une  méningite i  — 

Enfin,  chez  51  malades  on  note  comme  cause  prédisposante, 
sinon  déterminante,  la  présence  de  végétations  adénoïdes  dans 
l'arrière-^avité  des  fosses  nasales.  De  ces  derniers  malades, 
32  présentaient  des  otites  moyennes  suppurées,  qu'ils  attri- 
buaient à  des  refroidissements,  et  19  autres  soufflaient  d'une 
surdité  sans  suppuration  de  l'oreille,  surdité  due  à  une  otite 
par  obstrua tion  de  la  trompe.  Quant  aux  153  autres  malades 
observés  dans  le  service,  la  cause  de  leur  affection  n'a  pu  être 
précisée,  ce  qui  du  reste  se  comprend  assez  bien,  car  le  début 
de  leur  maladie  remontait  le  plus  souvent  à  une  période  anté* 
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rieure  à  leur  incorporation.  Ce  fait  existait  chez  146  de  mes 
265  malades. 

Celte  donnée  est  intéressante  à  relever,  car  elle  diminue  la 
responsabilité  qui  incombe  dans  la  production  des  affections  de 
l'oreille  aux  conditions  de  la  vie  militaire;  reste,  il  est  vrai, 
leur  influence  sur  )e  réveil  de  ces  maladies. 

Les  derniers  volumes  de  la  statistique  annuelle  n'indiquent 
plus  la  morbidité  militaire  relative  aux  affections  de  l'oreille, 
qui  sont  confondues  avec  les  maladies  des  yeux,  mais  on  trouve 
pour  les  années 


1881         1         1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1265  cas. 

UOScas. 

4325  cas. 

1433  cas. 

1107  cas. 

4213  cas. 

ce  qui  donne,  sur  1000  malades,  une  proportion  de  10  à  12 
atteintes  des  oreilles.  Au  point  de  vue  de  la  léthalilé,  ces 
atteintes  sont  relativement  bénignes,  comme  le  montre  le  ta- 
bleau suivant  : 


1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1  mort. 

6  morts. 

4  morts. 

6  morts. 

2  morts. 

6  morts 

2  morts. 

2  morts. 

3  morts. 

Par  contre,  les  réformes,  auxquelles  s'ajoutent  quelques 
rares  retraites,  atteignent  des  chiffres  respectables  : 


1881 

1882 

1883 

«834 

1885 

1886 

1887 

1888 

258 
<10) 

321 

(iO) 

300 
(U) 

34  2 

(45) 

307 
(7) 

378 

(9) 

352 
(3) 

383 

438(1) 
(7) 

Si  l'on  s'en  rapportait  aux  seuls  chiffres  des  réformes  n*  1 
[deuxième  ligne  entre],  les  affections  auriculaires  attribua- 
blés  au  seul  lait  du  service  militaire  seraient  exceptionnelles, 
ce  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  me  parait  exagéré. 

Si  Ton  compare,  au  point  de  vue  de  la  morbidité,  l'infante- 
rie, la  cavalerie  et  rarlillerie,  attribuant  à  ces  dernières  armes 
un  effectif  approximativement  égal  au  quart  de  la  première, 
on  constate  que  le  chitl're  des  atteintes  est  sensiblement  le 

(1)  Le  chiffre  élevé  de  18S9  dénote  l'ialltteace  de  l'épidémie  de 
grippe. 
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même  pour  les  unes  et  pour  les  autres,  l'artillerie  étant  un 
peu  moins  et  l'infanterie  un  peu  plus  touchée  que  la  cavalerie. 


1881 

1882 

1883 

188i 

im 

1886 

Infanterie 

648 
450 
lU 

690 
474 
449 

600 
495 

472 

527 
456 

109 

533 
447 
449 

545 

Cavalerie 

Artillerie 

454 

474 

Au  point  de  vue  du  nombre  des  réformes,  les  différences 
sont  un  peu  plus  tranchées.  Tandis  que  dans  les  9  ans  écoulés 
de  1881  à  1889  l'infanterie  perd  1662  hommes,  la  cavalerie 
compte  376  réformes  et  Tartillerie  305.  A  égalité  d'effectif  avec 
la  première  arme,  les  deux  dernières  devraient  compter  res- 
pectivement 1504  et  1220  réformes.  Peut-^tre  faut-il  voir  dans 
ne  chiffre  inférieur  de  réformes,  aulrement  dit  d'atleinles  sé- 
rieuses, moins  un  effet  des  conditions  différentes  de  vie  de 
l'artilleur  et  du  cavalier  que  le  résultat  d'une  sélection  plus 
grande  dans  le  recrutement  de  ces  armes.  A  Tappui  de  cette 
opinion,  on  peut  signaler  que  les  chasseurs  à  pied  présentent 
relativement  autant  sinon  plus  de  malades  que  rinfanterie,  et 
que  cependant  ils  subissent  un  déchet  bien  moindre,  ainsi  qu'il 
ressort  du  tableau  suivant,  qui  indique  le  nombre  des  réformes 
dans  les  deux  armes  : 


1881 

188S 

1883 

188i 

1885 

18^6 

1887 

1888 

1889 

lofanterîe 

449 

8 

469 
9 

460 

7 

202 
10 

462 
43 

219 
43 

485 
40 

494 
43 

225 

Chassseurs  h  pied . . 

27 

L'influence  fâcheuse  du  service  en  Algérie  sur  la  production 
des  affections  de  l'oreille  ressort  du  chiffre  des  malades  et  des 
réformés  dans  les  régiments  de  zouaves,  surtout  quand  on  com- 
pare ces  données  h  celles  fournies  par  l'infanterie,  qui  est  envi- 
ron dix-neuf  fois  plus  nombreuse. 

Par  année,  le  nombre  des  malades  a  été,  pour  : 


1881 

1881 

1883 

18H4 

1885 

1886 

L'infaDterie 

648 
84 

690 
74 

600 
69 

527 
88 

533 

49 

515 

Les  zoaaves 

87 

Par  année,  le  nombre  des  réformes  a  été,  pour 


1881 

449 
49 

188â 

1883 

1884 

1885 

1880 

1887 

1888 

1879 

L'infanterie 

Les  zouares 

469 
28 

460 
25 

202 
44 

462 
48 

219 

22 

485 

20 

194 
9 

225 
46 
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Ge  qui  démontre  bien  le  rôle  joaé  par  racclimatement,  c'est 
le  faible  déchet  subi  par  les  tirailleurs  algériens  qui,  avec  un 
effectif  sensiblement  égal  à  celui  des  zouaves,  comptent  : 


1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

Malades 

24 

46 
3 

16 

2 

20 
4 

27 
4 

29 

2 

» 
7 

» 
7 

• 

Réformés 

8 

Il  est  vrai  que  le  contingent  indigène  se  recrute  uniquement 
par  engagement  volontaire,  ce  qui  permet  une  sélection  toute 
particulière.  Toutefois,  ce  recrutement  ne  suffit  pas  à  prémunir 
les  régiments  étrangers  qui,  en  9  ans,  de  1881  à  1889,  fournis- 
sent 77  réformes,  ce  qui,  à  efTectif  égal,  leur  donnerait  un 
chiffre  de  perle  plus  élevé  que  celui  des  zouaves. 

La  statistique  pour  1889  fait  également  ressortir  que  la  cava- 
lerie française  en  Algérie  est  plus  touchée  qu'en  France,  tandis 
que  les  spahis,  comme  les  tirailleurs  algériens,  sont  «épargnés. 

De  rinfluence  climatérique  précédente,  il  convient  de  rap- 
procher celle  que  peut  avoir  sur  la  production  des  maladies  de 
l'oreille  la  succession  des  saisons.  Déjà,  l'étude  des  statistiques 
médicales  de  l'armée  allemande  m'a  permis  d'y  reconnaître 
trois  maxima  à  la  courbe  de  cette  morbidité  spéciale  (Arch. 
de  Méd.  militaire,  1890,  XV,  p.  391),  et  en  regard  de  chacun 
de  ces  maxima,  j'avais  cru  devoir  signaler  l'influence  morbide: 
en  janvier,  de  la  saison  froide;  en  juillet,  des  bains  froids  ;  en 
novembre,  de  l'arrivée  des  recrues.  Notre  statistique  ne  permet 
pas  d'établir  des  courbes  générales  analogues  ;  il  m'a  fallu  me 
limiter,  pour  les  construire,  aux  seuls  éléments  du  service  du 
Val-de-Grâco.  De  là  des  erreurs  possibles  tenant  aux  variations 
de  l'effectif  de  la  garnison  de  Paris  suivant  les  mois,  et  aussi 
au  défaut  de  venue  dans  le  service  de  tous  les  hommes  atteints 
d'affections  de  l'oreille.  Par  mois,  le  chiffre  de  ces  malades  s'est 
élevé,  en 
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Dans  Tarmée  française,  la  morbidité  des  oreilles,  comme 
l'indiqae  le  tableau  précédent,  est  beaucoup  plus  chargée 
dans  les  six  premiers  mois  de  Tannée  que  dans  te  second  se-> 
roestre.  Dans  ce  dernier  même.  Ton  ne  retrouve  pas  la  poussée 
du  mois  de  novembre  comme  dans  Tarmée  allemande. 

La  même  particularité  s'observe  également  pour  la  mortalité^ 
ainsi  qu'on  en  peut  juger  d'après  le  tableau  suivant,  où  se  trou- 
vent portés,  en  chiffres  romains,  les  décès  survenus  en  Algérie. 

Plus  peut-êtrç  que  le  tableau  relatif  à  la  morbidité  mensuelle 
au  Val-de-Grâce,  le  tableau  de  la  mortalité  mensuelle  fait 
ressortir  que  le  mois  de  juin  est  particulièrement  chargé. 
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£n  outre,  ce  dernier  tableau  démontre  que  si  les  décès  en 
France  s'observent  de  préférence  dans  le  premier  semestre, 
d'une  part  en  janvier-février,  de  l'autre  en  juin,  en  Algérie, 
au  contraire,  c'est  le  second  semestre  qui  fournit  la  presque 
totalité  des  décès.  Cette  particularité  rendrait  intéressante 
la  connaissance  de  la  morbidité  mensuelle  dans  l'armée 
d'Afrique. 

Répartis  entre  les  armes  qui  les  ont  fournis,  les  décès  re- 
viennent : 

Aux  sapeurs-pompiers i 

A  rinfanlerie 13 

Aux  zouaves 4 

Aux  tirailleurs  algériens 2 

A  la  légion 1 

A  rartillerie 7 

A  la  cavalerie 2 

Aux  pontonniers 1 

Aux  iofirAiiers 2 
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On  notera  le  chiffre  élevé  des  décès  dans  les  régiments  de 
zouaves,  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  des  données  déjà  relevées 
sur  rinfluence  fâcheuse  du  service  en  Algérie.  De  plus,  Tinfan- 
lerie  semble  relativement  épargnée,  et  Tartillerie,  au  contraire, 
particulièrement  touchée,  si  Ton  met  en  i*egard  les  chiffres  des 
malades  et  des  morts. 

Enfin,  il  y  aurait  un  certain  intérêt  à  rechercher  quelle  est, 
sur  la  venue  des  affections  de  l'oreille,  l'influence  des  di- 
verses garnisons,  ou  tout  au  moins  d'établir  par  corps  d'ar- 
mée cette  morbidité.  La  statistique  ne  fournit  pas  ce  renseigne- 
ment; aussi  n'y  a-t-il  lieu  de  signaler  ici,  que  comme  premier 
jalon,  le  chiffre  des  réformes  prononcées  dans  chacun 
des  corps  d'armée  pendant  les  neuf  ans  écoulés  de  1881 
à  1889  : 


Gonvernement  militaire  de 
Paris 

332 
153 
104 
80 
64 
117 
366 
192 
101 
113 

X«  corps 

Xf     —    

85 
99 

I«'  corps 

II»    —   

XII»     -    

74 

XIII«     -    

67 

IIP          

XIV»  et  gouv.  de  Lvon . . 

XV  corps ■ 

XVI»     —    ..   

XVII»     —    7 

169 

IV«     ~    

143 

y«    —  

93 

VI«    — 

91 

vn«    — 

VIII»    —  

xvm»   -  

XIX-    —  

110 
455 

.IX*     —   

Tunisie 

55 

Ce  point  spécial  de  la  statistique  militaire  mérite  d'autant 
plus  l'attention  que  les  statistiques  annuelles  établies  d'après 
les  opérations  du  conseil  de  re vision  donnent  par  départements 
depuis  1887  le  nombre  des  jeunes  gens  exemptés  et  mis  dans 
les  services  auxiliaires  pour  affections  de  l'oreille  et  le  nombre 
des  exemptés  pour  surdi-mutité. 

De  1881  à  1889,  le  nombre  annuel  des  jeunes  gens  atteints 
d'affections  de  Toreille  a  élé  de  : 


1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

188/ 

1888 

1889 

1070 

im 

4214 

1344 

4309 

1369 

4364 

4328 

4307 

725 
355 

851 
444 

776 
435 

864 
450 

844 
468 

925 
444 

848 
546 

844 
544 

819 
488 

Dont  exemptés 

Misdans  les  services  auiiliaircs. 


Dans  la  même  période,  la  surdi-mutité  a  été  relevée  au  conseil 
de  revision  : 
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i88i 

1882 

1883 

1884 

1885 

188S 

1887 

1888 

1889 

Î03fois. 

21 3  fois. 

244  fois. 

245  fois. 

307  fois. 

308  fois. 

304  fois. 

359  fois. 

389  fois. 

Après  une  brusque  ascension  en  1884,  laquelle  s'accentue  en 
1886  et  1887,  le  nombre  des  conscrits  atteints  de  maladies  des 
oreilles  tend  à  décroître.  Il  est  vrai  que,  par  contre,  le  chiffre 
des  réformes  s'est  élevé  en  1888  et  1889,  ce  qui  permet  de 
penser  à  une  moindre  sévérité  des  conseils  de  revision  dans  le 
choix  des  examinés. 

Cette  amélioration  douteuse  d'autre  part  n'est  plus  constatée 
quand  on  relève  le  nombre  des  hommes  exemptés  pour  surdi- 
mutité; aussi  la  progression  ascendante  constatée  depuis  1881 
doit  inspirer  quelque  inquiétude,  étant  donné  surtout  qu'il 
s'agit  de  malades  arrivés  k  Tâge  adulte  avec  une  affection  dont 
la  transmission  héréditaire  est  à  redouter. 

De  Tétude  précédente,  outre  les  quelques  desiderata  signalés 
à  propos  de  certaines  données  absentes  de  la  statistique  an- 
nuelle de  l'armée  et  de  la  nomenclature  qui  y  est  adoptée  pour 
les  affections  de  l'oreille,  il  ressort  que  les  influences  suscep- 
tibles d'altérer  chez  les  soldats  l'intégrité  de  l'appareil  de  l'au- 
dition n'ont  pas  encore  été  suffisamment  mises  en  lumière.  Il  y 
aurait  lieu  de  préciser  quelles  sont  pour  los  différentes  armes, 
dans  leur  vie  militaire,  les  conditions  pa  rticulièrement  fâcheuses, 
conditions  qui.  à  mon  avis,  lestraumatismcsmisdecôté,  jouent 
plus  souvent  le  rôle  de  causes  occasionnelles  que  de  causes 
premières  dans  l'éclosion  des  maladies  de  l'oreille  chez  le 
.soldat.  Celles-ci  sont  très  souvent  antérieures  à  l'incorporation; 
ou  bien,  postérieures  à  l'arrivée  au  corps,  elles  se  présentent 
comme  manifestations  secondaires  de  maladies  générales,  ou 
plus  souvent  encore,  elles  résultent  de  la  propagation  à  l'oreille 
d'une  infection  tout  d'abord  localisée  sur  la  muqueuse  de  Tar- 
nère-gorge. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  surtout  à  notre  époque  où  l'on  parle 
tant  d'antisepsie  médicale,  il  est  indiqué  d'agir  préventivement 
sur  la  région  infectée,  c'est-à*dire  non  seulement  sur  l'isthme 
du  gosier,  mais  encore  dans  les  cavités  du  nez  et  le  pharynx 
aussi  bien  nasal  que  buccal. 

De  même,  chez  les  malades  atteints  d'affections  de  l'oreille, 
il  y  a  toujours  lieu  d'explorer,  et  au  besoin  de  modifier  par 
un  traitement  approprié,  l'état  de  ces  cavités. 

Enfin,  puisque  le  chiffre  des  hommes  dont  les  oreilles  sont 


Digitized 


by  Google 


4ââ  BKYDE  GÊKÉBALB. 

malades  avant  l'incorporation  est  relativement  élevé,  puisque 
chaque  anuée  les  conseils  de  révision  éliminent  une  moyenne 
de  1500  jeunes  gens  comme  sourds  ou  sourds-muets,  étant 
donné  surtout  la  constatation  d'une  progression  ascendante  de 
la  surdi-mutité  parmi  les  adultes  mâles,  il  serait  utile  d'appeler 
sur  ce  fait  l'attention  des  pouvoirs  civils  qui  ont  charge  de  la 
santé  publique. 

Ce  que  l'hygiène  commence  k  faire  chez  Tenfant  pour  les 
yeux,  elle  devrait  simultanément  l'entreprendre  pour  les 
oreilles  ;  trop  souvent,  en  effet,  on  constate  les  effets  de  l'incu- 
rie avec  laquelle  on  laisse  s'installer  puis  évoluer  une  affection 
qui  aurait  pu  être  prévenue  ou,  traitée  à  temps,  guérie. 


DES  FARALTSIES  TYPHOÏDES. 

Par  G.  RiOBLAHG,  médecin  aide -major  de  4^  classe. 

La  fréquence  encoi*e  trop  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée  et  le  peu  de  renseignements  que  l'on  trouve  dans  la 
plupart  des  traités  de  pathologie  sur  une  de  ses  complications 
qui,  pourtant,  n'est  point  exceptionnelle,  nous  ont  engagé  à 
esquisser  ici,  à  propos  de  quelques  observations  inédites,  le 
tableau  des  paralysies  dothiénentériques.  D'autre  part,  les 
recherches  histologiques  modernes  jettent  sur  certaines  de  ces 
paralysies  un  jour  tout  nouveau,  et  elles  permettent  de  leur 
attribuer  une  interprétation  extrêmement  vraisemblable,  si- 
non dans  tous  les  cas  absolument  certaine.  Formes  sympto- 
matiques,  évolution,  pathogénie,  diagnostic  et  traitement, 
tels  sont  les  points  que  nous  passerons  successivement  en 
revue. 

Bien  que  ce  genre  de  travail  ne  comporte  guère  d'historique, 
il  paraîtra  juste  que  nous  indiquions  au  moins  id  les  princi- 
pales sources  auxquelles  nous  avons  puisé  ;  nous  citerons  : 
Gublefj  des  paralysies  et  amyotrophies  consécutives  aux  mala- 
dies aiguës,  1861;  Jaccoud^  Paraplégies  et  ataxie  du  mouve- 
ment, 1864;  Schneider,  Paralysies  consécutives  aux  maladies 
ai^ês  (thèse  de  Paris,  1877);  Landouzy^  des  paralysies  dans 
les  maladies  aiguës  (thèse  d'agrégation,  Paris,  1880);  ûicUonr- 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  articles  paralysie, 
par  ff.  MoUière  (t.  XXVI)  et  fièvre  typhoïde,  par  G.  BomôUe 
(t.  XXXVI);  Pitres  et  Vaillard,  Contribution  à  l'étude  des 
névrites  périphériques  survenant  dans  le  cours  ou  la  convales- 
cence de  la  fièvi*e lypholdeiRevuedemédectne^ décembre  1885); 
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Pitres  et  Vaillard,  Contribution  à  Tétude  delà  paralysie  ascen* 
dante  aigué  {Arck.  de  Physiologie^  février  4887);  Dictiûnnaire 
eneyelopédique,  article  fièvre  typhoïde,  par  G.  Lemoine(3^  série, 
t.  XVIII).  D'autres  travaux,  moins  importants,  se  trouveront 
mentionnés  dans  le  cours  de  cette  étude  et  le  lecteur  aura,  en 
les  réunissant  aux  précédents,  une  bibliographie  assôz  étendue, 
sinon  complète,  de  la  question  qui  nous  occupe. 

I 

Les  paralysies  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  du  reste  toutes 
les  paralysies  des  maladies  aiguës,  sont  susceptibles  de  revêtir  ' 
les  formes  les  pins  diverses.  Depuis  la  simple  plaque  d'ânes- 
thésie,  la  monopiégie  la  plus  limitée,  jusqu'à  la  paraplégie  et 
à  la  paralysie  complète  des  quatre  membres,  la  sclérose  en 
plaques  et  Tataxie  locomotrice  progressive;  depuis  les  phé- 
nomènes parétiques  passagers,  jusqu^aux  plus  persistants  et 
aux  plus  graves,  lésions  diffuses  ou  localisées,  tout  a  été  ob- 
servé. Ce  fait  a  surtout  été  bien  mis  en  lumière  par  M.  le  méde- 
cin-major Schneider,  dans  sa  thèse  inaugurale  et  par  M.  Lan- 
douzy  dans  sa  thèse  d'agrégation.  Ces  deux  auteurs  ont,  en 
quelque  sorte,  déroulé  sous  nos  yeux  toute  la  pathologie  ner- 
veuse dans  une  série  de  faits  bien  observés  dont  la  plupart  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  sur  la  relation  de  causalité  qui 
unit  la  manifestation  paralytique  à  la  maladie  aiguë  primi- 
tive. 

Sous  quelque  forme  qu'elle  se  montre,  la  paralysie  peut  appa- 
raître h  toutes  les  périodes,  invasion,  état,  déclin  et  convaies* 
cence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Marchison  a  même  noté  que  la 
complication  pouvait  ne  se  manifester  que  longtemps— plusieurs 
semaines  —  après  la  guérison  et  nous  verrons  que,  pour  certains 
types  (myélites  chroniques  systématiques,  panaris  de  Morvan...) 
le  développement  est  plus  tardif  encore.  Aussi  M.  Landou2y 
distingue-t-il  des  pQralysie$'<iceidents  et  des  paralysies-épi'^ 
hgues;  se  plaçant  en  outre  au  point  de  vue  de  la  pathogénie, 
il  y  joint  les  paralysies  évoquées,  ces  dernières  reletaat  de 
l'hyslérie.  Après  avoir  montré  la  variété  dans  Tépoqae  de  l'ap- 
parition des  phénomènes  paralytiques,  notons  toatefois  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  c'est  vers  la  période  de  déclin  ou  la 
convalescence  que  s'observent  ces  accidents. 

Le  mode  du  début  n'est  pas  moins  variable  que  son  mo- 
ment. Souvent  il  est  graduel  et  passe  inaperçu;  on  ne  remarque 
rien  d'anormal;  tout  au  plus  est-on  frappé  de  la  maigreur  des 


Digitized 


by  Google 


424  REVUE   GÉNÉRALE. 

membres,  de  la  prostration  du  sujet,  de  sa  faiblesse  persis* 
tante.  Puis,  la  fièvre  tombe  ;  le  malade  commence  à  s'ali- 
menter, mais  les  forces  ne  reviennent  point  :  le  patient  peut 
bien  remuer,  ses  membres  inférieurs  dans  son  lit,  mais  il  est 
incapable  de  s'appuyer  dessus.  Â  cela  se  joignent  des  troubles 
de  la  sensibilité  plus  ou  moins  accentués,  fréquemment  de  la 
rétention  d'urine...  C'est  la  forme  paraplégique  incomplète,  la 
plus  ordinaire,  celle  qu'avait  décrite  Oubler;  forme  assez  rap- 
prochée de  l'asthénie  poussée  à  ses  dernières  limites  et  pour 
laquelle  Maingault  (1)  ne  cherchait  point  d'autres  causes  que 
«  les  souffrances  prolongées,  une  diète  sévère,  des  pertes  abon- 
dantes par  hémorragies,  flus,  diarrhée  ou  vomissements  ». 
Un  exemple  rendra  ce  type  plus  net;  nous  le  trouverons 
dans  une  observation  de  Vulpian  (2)  que  nous  résumons  ci- 
dessous. 

Observation  I.  —  Pierre  M...,  23  ans,  entre  à  rHôtel-Dieu  le 28  dé- 
cembre i876.  Fièvre  typhoïde;  adynamie  profonde,  mais  phénomènes 
abdominaux  relativement  peu  prononcés.  Au  début  de  février,  plusieurs 
petits  abcès.  Le  8,  le  malade  est  pris  de  rétention  d'urine  :  il  faut  le 
sonder;  les  jours  suivants  il  se  plaint  de  vives  douleurs  névralgiques 
qui  passent  d'une  jambe  à  Tautre.  Le  13,  le  malade  urine  seul,  et  dans 
la  seconde  moitié  du  mois,  la  convalescence  s'accuse  :  le  malade  mange, 
mais  il  reste  profondément  amaigri  ;  il  a  de  la  peine  à  mouvoir  ses 
membres  inférieurs  et  il  est  tout  à  fait  incapable  de  se  tenir  debout. 
Les  névralgies  notées  plus  haut  se  produisent  encore,  et  il  y  a  de  plus 
endolorissement  permanent  des  membres  inférieurs,  le  droit  surtout. 

Quoique  généralisées  à  tout  le  membre  inférieur,  la  faiblesse  et 
l'atrophie  musculaires  portent  principalement  sur  la  région  jambière 
an téro- externe.  Elles  persistent  malgré  la  faradisation  ;  cependant,  à  la 
fin  de  mars,  Pierre  M...  peut  marcher  avec  des  cannes.  A  la  fin  d'avril, 
il  se  passe  d'appui,  mais,  quand  il  marche,  on  constate  que  le  pied 
droit  se  pose  d'abord  sur  la  pointe  et,  lorsqu'il  quitte  le  sol,  le  talon 
est  fortement  relevé,  la  pointe  du  pied  pendant  en  bas. 

Examm  électrique,  i^  Sensibilité  musculaire  abolie  dans  les  deux 
jambes  ;  2^  contractilité  musculaire  abolie  dans  les  mêmes  membres, 
diminuée  dans  les  cuisses,  intacte  dans  les  membres  supérieurs. 

Sensibilité  intacte;  cependant,  le  malade  ne  perçoit  pas  un  courant 
électrique  fort,  du  côté  droit  Le  pinceau  électrique,  par  contre,  est 
douloureux.  Comme  douleurs  spontanées,  le  malade  accuse  chaque 
jour  une  douleur  peu  intense  durant  quelques  minutes  et  une  sensa- 
tion de  froid  très  prononcée  sur  le  cou -de- pied  droit. 

(1)  Thèse  de  Paris,  1854. 

(2)  Cliniques,  p.  645. 
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Pierre  M...  reste  dans  un  état  stalionaaire  jusqu*au  milieu  de  juin. 
Ce  n*est  qu'alors  que  l'amélioration  se  poursuit  assez  rapide  ;  au  com- 
mencement d*aoùt»  la  guérison  est,  pour  ainsi  dire,  complète  :  il  ne 
persiste  que  la  sensation  de  froid  du  cou-de-pied  et  une  résistance 
moindre  à  la  fatigue. 

Je  citerai  encore  robservalion  inédite  suivante  empruntée 
à  la  pratique  de  mon  père,  le  D' Rioblanc,  de  Harbezieux. 

Obsbryatiom  II  (inédite),  ^  Joseph  D...,  14  ans,  présente,  au  com- 
mencement de  l'année  1878,  une  fièvre  lypholide  de  moyenne  inten- 
sité; il  n'y  a  pas  de  phénomènes  cérébraux  et  la  température  n'atteint 
que  rarement  40^.  Le  vingt-huitième  jour,  la  température  est  normale 
malin  et  soir  ;  mais  la  défervescence  ne  dure  que  48  heures  et,  alors, 
une  rechute  de  la  maladie  reproduit  la  courbe  de  la  première  attaque. 
A  noter  cependant,  pendant  la  deuxième  évolution,  quelques  phéno- 
mènes nerveux  tels  que  soubresauts  de  tendons,  tremblements  des 
doigts,  tache  méningitique,  le  tout  coïncidant  avec  l'intégrité  parfaite 
de  l'intelligence. 

A  la  fin  du  deuxième  mois  commence  la  convalescence  définitive  ; 
mais  alors  se  montrent  des  phénomènes  nouveaux.  Malgré  un  régime 
et  un  traitement  aussi  réparateur  que  possible,  l'amaigrissement  était 
devenu  extrême;  les  muscles,  atrophiés,  avaient  perdu  toute  force 
contractile.  En  ce  moment  se  développèrent  des  douleurs  névralgiques 
très  intenses  dans  les  orteils»  le  pied,  la  jambe  ;  ces  douleurs,  qui  prér 
sentaient  des  exacerbations  nocturnes,  enlevaient  tout  repos  au  ma- 
lade. 

Cependant,  l'appétit  se  développait  ;  les  forces  revenaient  ;  et  toute 
la  portion  supérieure  du  corps  reprenait  son  volume  et  son  embon- 
point ordinaires,  mais  aucun  changement  ne  se  produisait  dans  l'état 
des  membres  inférieurs  :  impossibilité  de  les  étendre  (prédominance 
de  la  paralysie  dans  les  extenseurs  et  tonicité  des  flt^chisseurs),  impos- 
sibilité de  se  tenir  debout,  atrophie  musculaire  toujours  très  pronon- 
cée. —  Pas  de  troubles  de  la  miction  ou  de  là  défécation.  —  Quinze 
jours  après  leur  apparition,  les  névralgies  avaient  disparu. 

Le  traitement  a  consisté  en  frictions  stimulantes,  massage,  électrisa- 
tion.  Sons  cette  influence,  le  volume  des  membres  inférieurs  augmenta 
peu  à  peu,  le  mouvement  se  réveilla  et  le  malade  put  marcher  avec 
des  béquilles,  la  jambe  gauche  traînant  sur  le  sol. 

C'est  dans  cet  état  que  Joseph  D...  partit  pour  Paris,  deux  mois 
après  le  début  de  sa  paralysie.  Il  y  fut  soumis»  sur  le  conseil  du  pro- 
fesseur Lasègue,  à  un  double  traitement  hydrothérapique  et  électrique 
dont  le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  Les  béquilles  furent  remplacées 
par  des  cannes  et,  au  bout  de  trois  mois»  Joseph  D...  rentrait  à  Barbe- 
zieux  à  peu  près  complètement  guéri  :  il  marchait  sans  appui  ;  cepen- 
dant, la  jambe  gauche  avait  conservé  de  la  faiblesse  dans  les  muscle» 
de  la  région  antéro- externe  ;  le  pied  traînait  légèrement  et  tournait 
facilement  en  dedans. 
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Tout  cela  disparut  peu  à  peu.  Aujourd'hui,  Joseph  D...  est  on 
solide  jeune  homme  menant  une  exist«iee  très  actÎTe;  il  a  fait  une 
année  de  service  militaire  dans  un  régiment  d'infanterie  et  supporté 
les  marches  sans  trop  de  fatigues. 

On  remarquera,  dans  ces  deux  observations,  l*exislence  au 
début  de  violentes  douleurs  névralgiques.  Nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  point  pour  l'explication  duquel  les  recherches 
histologiques  de  MM.  Pitres  et  Vaillard ,  confirmées  par  les 
nôtres  propres,  nous  fourniront  de  précieux  éléments. 

Dans  ces  deux  faits  le  début  est  graduel.  C'est  la  marche 
habituelle  du  type  paraplégique,  comme  nous  l'établirons  plus 
loin.  Mais,  voici  un  autre  mode  de  début.  Le  mouvement  est 
aboli  en  un  instant  ;  l'attaque  est  soudaine  comme  une  apo- 
plexie ;  il  peut  même  y  avoir  perte  de  connaissance  et,  k  la 
sortie  de  cet  état  comateux  plus  oumoins  prolongé,  on  constate 
une  paralysie  qui  revêt  ordinairement  la  forme  hémiplégique. 
L'observation  suivante  en  est  un  exemple  remarquable.  Noua 
pouvons  la  donner  comme  type,  car,  à  l'aphasie  et  à  la  termi- 
naison près,  elle  reproduit  exactement  les  phénomènes  obser- 
vées par  Sorel  {Union  médicale^  2  octobre  1883)  et  par  Vulpian 
{Revue  de  médecine,  février  1884),  etc.,  etc. 

Obsbryatiou  III  (inédite).  —  L...,  caporal  au  3^*  zouaves,  entre  à 
l'hôpital  militaire  de  Philippeville,  le  5  septembre  1889,  dans  le  sei^ 
vice  des  fiévreux  dont  nous  étions,  momentanément,  chargé. 

Il  n'accuse  comme  antécédents  morbides  que  des  accès  de  fièvre 
palustre  et  une  attaque  de  dysenterie,  au  Tonkin,  en  1887. 

Malade  depuis  huit  jours;  début  graduel  par  malaise,  faiblesse, 
anorexie,  perte  du  sommeil,  épistaxis,  toux. 

Actuellement,  T  —  40°.  Cependant,  la  prostration  est  peu  marquée. 
Langue  pointue,  sèche,  rouge  sur  ses  bords,  recouverte  à  la  base  d'un 
enduit  blancbÀtre,  sale.  Diarrhée  peu  abondante;  pas  de  vomisse- 
ments. Douleurs  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  gargouille- 
ment; pas  de  ballonnement  abdominal,  mais  nombreuses  taches  lenti- 
culaires rosées. 

A  Tauscultation,  râles  sonores  et  muqueux  très  abondants. 

Quand  on  fait  asseoir  le  malade,  la  tète  lui  tourne. 

Pas  d'albumine. 

Preteription  :  90  ventouses  sèches;  lotions  froides  et  deux  potions, 
Tune  avec  salicylate  de  soude,  4  grammes  ;  Tautre,  avec  alcool,  40 
grammes,  extrait  de  qainquina,  4  grammes.  Ces  deux  potions  seront 
continuées  jusqu'à  la  fin  de  ta  maladie.  Leur  but  est  à  la  fois  d'agir 
comme  antifébriles,  de  soutenir  le  malade  et  de  favoriser  l'élimination 
des  produits  infectieux  que  l'acide  salicyliqae,  suivant  les  observations 
de  A.  Robin,  semble  dissoudre  et  entraîner.  20  grammes  de  sulfate  de 
magnésie,  tous  les  trois  jours. 
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Pendant  les  journées  qui  suiveat^  il  est  nécessaire  de  répéter  Tap- 
plication  des  ventouses  sèches  :  les  bronches  se  dégagent  un  peu,  mais 
l'état  général  s'altère  de  plus  en  plus,  la  température  se  maintient 
autour  de  40%  la  diarrhée  devient  abondante,  la  prostration  fait  des 
progrès  ;  il  se  produit  quelques  soubresauts  de  tendons.  Pas  de  délire. 
Rien  au  cœur.  Amaigrissement  considérable.  —  On  ajoute  à  la  potion 
alcool  et  quinquina  10  grammes  d'acétate  d*ammoniaque. 

L'examen  plusieurs  fois  pratiqué  des  urines  reste  négatif.  C'est  ainsi 
qu'on  arrive  au  vingt-troisième  jour  (20  septembre).  Ce  jour-là,  nous 
sommes  frappé  de  la  prostration  complète  de  notre  malade,  qui  ne 
répond  pas  aux  qoestions  qu*on  lui  pose.  C'est  état  est  d'autant  plus 
remarquable  qu'il  coïncide  avec  un  abaissement  de  la  température;  il 
persiste  et  ce  n'est  que  dans  la  soirée  du  vingt-cinquième  jour  (22  sep- 
tembre) que  L...  sort  de  cette  espèce  de  coma  et  peut  répondre  avec 
lucidité  à  nos  questions.  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  remuer  les  membres 
du  côté  gauche.  L*examen  auquel  nous  procédons  le  lendemain  donne 
les  résultats  suivants  :  Tout  le  côté  gauche  du  corps  est  paralysé  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement;  cependant  la  paralysie  n'atteint  pas  tous 
les  modes  de  sensibilité;  la  sensibilité  au  contact,  à  la  température  et 
au  chatouillement  est  conservée,  alors  que,  sauf  au  niveau  de  la  joue, 
l'analgésie  est  complète  :  la  piqûre  même  profonde  d'une  épingle  n'est 
perçue  qae  comme  contact.  L'akinésie  motrice  est  complète;  elle 
n'épargne  pas  la  face  :  l'immobilité  du  masque,  du  côté  gauche,  devient 
très  manifeste  quand  le  malade  cherche  à  sourire.  La  commissure 
labiale  est  tirée  du  côté  droit  ;  cet  état  gène  la  prononciation  qui  est 
qaelquefois  difficile,  mais  il  n'y  a  pas  d'aphasie  :  le  malade  dit  tout  ce 
qu'il  veut  dire,  aucun  mot  ne  lui  manque.  La  paralysie  faciale  n'atteint 
pas  le  voile  du  palais;  il  n'y  a  pas  de  troubles  dans  la  déglutition» 
la  luette  n'est  point  déviée  ni  la  langue.  L'orbiculaire  des  paupières 
n'est  pas  complètement  paralysé;  cependant  l'occlusion  de  l'œil 
gauche  est  imparfaite.  L'examen  des  organes  des  sens  donne  les  résul- 
tats saivants  :  vue,  égale  des  deux  côtés  ;  odorat^  intact  ;  ou'ie,  abolie 
du  côté  gauche  (une  montre  n'est  pas  entendue,  même  lorsqu'elle 
louche  Toreille)  —  notons  qu'il  n'y  a  pas  trace  d'olorrhée  ;  —  goût, 
conservé.  L'étude  des  réactions  sudorales  (injection  au  niveau  de  chaque 
tempe  d'une  demi-seringue  de  solution  d'azotate  de  pilocarpine  à 
0  gr.  05  pour  40)  donne  un  retard  de  4  minutes  pour  le  côté  gauche  : 
la  sueur  perle  seulement  au  bout  de  8  minutes  de  ce  côté,  alors  qu'elle 
est  apparue  du  côté  droit  au  bout  de  4  minutes. 

La  contractiîité  électrique  faradique  est  conservée. 

Les  réflexes  sont  conservés,  mais  sans  exagération. 

Pas  de  paralysie  de  la  vessie  ;  du  moins,  il  n'y  a  pas  de  rétention 
d'urine  ;  au  contraire,  les  besoins  sont  fréquents,  et  le  malade,  qui  en  a 
conscience,  demande  à  chaque  instant  l'urinoir.  Diarrhée.  Les  selles 
sont  quelquefois  involontaires,  mais  cet  état  avait  précédé  la  paralysie. 

On  note  une  certaine  raideur  de  la  mÂchoireet  des  membres  du  côté 
paralysé,  fiofin,  il  existe  du  nystagmoa»  mais  L...  affirme  que  eas 
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moavements  oscillatoires,  assez  lents,  d*aiileurs,  remontent  à  son 
enfance. 
Prescription  :  2  granules  de  strychnine  de  0  gr.  001.  Faradisation. 

23  septembre.  —  La  seosibiliié  à  la  donleur  est  en  partie  revenne. 
On  note  un  commencement  d'escharification  au  niveau  du  sacrum,  une 
plaque  plus  petite  sur  la  fesse  gauche  et,  autour  d'elle,  plusieurs 
furoncles.  —  Poudre  de  quinquina.  —  La  mensuration  des  membres 
donne  les  chiffres  suivants  : 

Cuisse,  partie  supérieure (  ^Jf  ^^^^^  =  ^\':  */*• 

'  ^  ^  \  côté  gauche  »  36  c.  1/2. 

MoUet,  partie  la  plus  volumineuse!  ^$f^  droit|=26  c. 
'  ^  ^  \  côté  gauche  «=  25  c. 

^'•«I^'îîx  '^''''î:  ^V'  .^/f--*  granules  de  strychnine. 
I  côté  gauche,  19  c.  1/2.         *  ^ 

24  septembre.  —  Léger  retour  du  mouvement  dans  le  membre  infé- 
rieur  ;  sans  pouvoir  le  détacher  du  Ht,  le  malade  contracte  certains 
muscles  qui  se  tendent  sous  la  peau  et  fléchit  un  peu  le  jarret. 

26  septembre.  —  Le  malade  peut  détacher  le  membre  inférieur  du 
plan  du  lit  ;  la  paralysie  faciale  est  moins  accentuée  ;  l'ouie  revient  ;  la 
sensibilité  à  la  douleur  est  complètement  rétablie;  le  malade  supporte 
difficilement  Télectrisatioa.  Aucun  mouvement  dans  le  bras. —  Comme 
état  général,  faiblesse  croissante  ;  la  courbe  présente  de  très  grandes 

.  oscillations.  6  granules  de  strychnine. 

27  septembre.  —  On  augmente  légèrement  l'alimentation  :  chocolat 
sans  pain,  œuf  dans  le  bouillon. 

28  septembre.  —  Quelques  contractions  volontaires  dans  le  bras. 
Nuit  très  agitée;  le  malade  est  tombé  de  son  lit. 

La  congestion  pulmonaire  est  toujours  intense.  Pas  d*albumine. 
Les  escarres  couvrent  maintenant  toute  la  région  sacrée  et  la  région 
trochanlérienne  gauche.  —  8  milligrammes  de  strychnine. 

1<"  octobre.  —  Continuation  de  ramélioration  de  la  paralysie.  Les 
membres  du  côté  gauche  ont  repris  le  même  volume  que  ceux  du  côté 
droit,  ils  ont  môme  tendance  à  les  dépasser  :  la  main  gauche  en  parti- 
culier est  moins  maigre  que  la  droite.  Par  contre,  la  faiblesse  générale 
est  très  grande. 

4  octobre.  —  L'œil  gauche  se  forme  complètement,  mais  la  para- 
lysie des  membres  ne  s*améliore  plus  depuis  quelques  jours.  Les 
escarres  ont  mis  à  nu  les  fibres  ligamenteuses  qui  s'attachent  aux 
apophyses  sacrées  ;  la  fièvre  continue  avec  de  grandes  oscillations.  — 
On  suspend  i'électrisation,  très  mal  supportée  par  le  malade,  et  pen- 
sant qu*il  peut  s'agir  d'un  retour  de  paludisme,  on  remplace  le  salicy- 
laie  de  soude  par  le  chlorhydrate  de  quinine  (une  injection  de 
0  gr.  70  centigr.). 

6  octobre.  —  La  température  tombe  à  35*.  La  faiblesse  est  extrême. 
—  Deux  injections  d'éther. 

10  ociobre.  —  Le  malade  s'est  un  peu  relevé  ;  il  présente  des  idées 
délirantes.  Les  escarres  ont  encore  grandi  et  il  s'en  forme  de  noa- 
velles  sur  la  cuisse  droite  et  le  grand  trochanter  du  même  côté.  On 
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panse  les  escarres,  qui  coDservaieot  mauvaise  odeur  sous  la  poudre 
de  quinquina,  avec  de  Talcool  camphré  et  de  riodoforme. 

Du  il  au  48  octobre.  —  Il  y  a  des  hauts  et  des  bas.  La  température 
tombe  plusieurs  fois  au-dessous  de  36',  et  l'on  doit  pratiquer  de  nom- 
breuses injections  d'éther.  L'amaigrissement  est  considérable,  la  fai- 
blesse extrême.  Muguet.  Les  membres  inférieurs  restent  demi -flé- 
chis. 

19  octobre.  —  Mort  sans  agonie. 

Autopsie.  —  Elle  est  faite  18  heures  après  la  mort,  en  présence  de 
M.  le  médecin-chef  Maurin  et  de  M.  le  médecin-major  de  2«  classe 
Rozemont-Malbot. 

A  Touverture  du  thorax,  on  ne  constate  pas  de  liquide  dans  les 
plèvres.  Le  poumon  droit  pèse  650  grammes,  il  montre  à  sa  partie 
inféro- externe  de  la  congestion  hypostatique  ;  le  poumon  gauche  pèse 
500  grammes.  A  la  coupe,  tous  les  deux  laissent  échapper  une  écume 
bronchique  très  abondante.  Pas  de  liquide  en  quantité  notable  dans  le 
péricarde.  Le  cœur  est  mou,  flasque  ;  il  contient  des  caillots  ;  ses  val- 
vules sont  souples,  suffisantes,  ni  épaissies,  ni  ulcérées.  Poids,  230 
grammes. 

^RDOMBN.  —  Foie,  —  Il  pèse  2  kil.  640  ;  il  est  gros,  sans  altérations 
appréciables  à  l'œil  nu.  —  Rate,  Pèse  250  grammes  ;  un  peu  molle.  — 
Reins.  Légère  congestion.  La  capsule  s'enlève  facilement;  la  surface 
est  lisse.  Le  droit  pèse  140  grammes;  il  est  lobé  naturellement;  le 
gauche  pèse  170  grammes.  —  Estomac.  Sain.  —  Intestin.  A  partir  du 
caecum,  dans  une  étendue  de  2  mètres  sur  l'intestin  grêle,  on  trouve 
de  nombreuses  plaques  de  Peyer  profondément  ulcérées  ;  ces  plaques 
sont  souples,  molles,  atones,  sans  aucune  trace  de  réparation  et  sans 
réaction  du  côté  du  péritoine.  Elles  sont  d'autant  plus  petites, 
plus  discrètes  et  plus  superficielles  qu'on  s'éloigne  davantage  du 
c%cum.  Le  gros  intestin  ne  présente  pas  de  lésions  actuelles. 

Encéphalb.  —  Pas  de  lésion  des  méninges.  Le  cerveau  pèse  1200 
grammes.  L'hémisphère  gauche  est  normal  ;  l'hémisphère  droit  ne. pré- 
sente rien  d'appréciable  extérieurement,  mais  une  coupe  transversale 
passant  par  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
tombe  sur  un  foyer  de  ramollissement  au  niveau  duquel  le  tissu  céré- 
bral est  réduit  à  l'état  de  bouillie  blanchâtre. 

Etudié  sur  cette  coupe  —  frontale  de  Pitres,  —  le  foyer  comprend 
Tinsula  de  Reil,  la  capsule  externe,  l'avant-mur,  le  noyau  lenticulaire 
et  les  couches  externes  de  la  capsule  interne.  Le  noyau  lenticulaire  se 
montre  infiltré  de  points  jaunâtres,  et  si  l'on  fait  tomber  sur  la  coupe 
un  mince  filet  d'eau  qui  entraine  la  substance  blanche  ramollie,  il 
apparaît  comme  disséqué  par  la  lésion.  La  capsule  interne  n'est 
atteinte  que  dans  le  tiers  externe  de  son  épaisseur,  c*est  dire  que  le 
noyau  caudé  et  la  couche  optique  sont  intacts.  A  la  partie  inférieure, 
le  foyer  s'enfonce  dans  la  substance  blanche  du  lobe  sphénoïdal  et 
atteint  la  l'«  circonvolution  temporale. 
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Si  Ton  étudie  le  foyer  sur  des  coupes  antérieures  et  postérieures  à 
la  précédente,  on  constate  qu*en  avant  il  atteint  la  partie  inférieure  de 
la  3*  circonvolution  frontale  et  de  la  frontale  ascendante  ;  en  arrière, 
il  comprend  la  partie  inférieure  de  la  pariétale  ascendante  et  la  partie 
la  plus  antérieure  du  lobule  du  pli  courbe.  Kn  dedans,  le  foyer,  sur 
ces  coupes,  est  moins  étendu  que  sur  la  coupe  frontale  :  il  semble 
épargner  les  parties  tout  à  fait  antérieure  et  postérieure  de  la  cap- 
sule interne.  —  Il  n'existe  pas  de  congestion  cérébrale  périphé- 
rique. 

L'ouverture  de  V artère  syîvienne  du  côté  droit  fait  découvrir  un  caillot 
fibrineux  situé  au  niveau  de  la  bifurcation  de  Tartère  et  se  ramifiant 
dans  ses  branches  corticales,  principalement  dans  les  branches  fron- 
tale et  sphénoïdale.  L'oblitération  est  complète  et  elle  se  fait  après  la 
naissance  des  artères  perforantes. 

La  moelle  ne  présente  aucune  lésion  appréciable  à  Toeil  nu  ;  cepen- 
dant le  filum  terminale  est  entouré  de  pus  provenant  de  l'escarre  sa- 
crée, et  la  région  lombaire  de  la  pie-mère  rachidienne  est  très  conges- 
tionnée. 

Examen  microscopique  des  nerfs  et  des  muscles.  —  Les  musdes  para- 
lysés ont  été  examinés  après  dissociation  dans  le  picro-carminate  et 
montage  dans  la  glycérine.  Ils  n'ont  montré  ni  dégénérescence  ci- 
reuse, ni  état  moiré  :  la  striation  est  très  nette,  les  noyaux  ne  parais- 
sent pas  multipliés. 

Les  nerfs  ont  été,  après  séjour  de  24  heures  dans  Tacide  osmique 
à  un  centième,  dissociés  dans  l'eau  distillée  et  examinés  dans  la  gly- 
cérine. Cette  étude  a  porté  sur  les  filets  de  2*  et  de  3*  ordre  des  nerfs 
suivants  :  cubital,  radial,  médian^  crural  et  tibial  antérieur  du  côté 
gauche  ;  cubital  et  tibial  antérieur  du  côté  droit. 

Cubital  gauche,  —  Fortement  altéré,  quoique  la  majorité  des  tubes 
reste  intacte.  Dans  beaucoup,  la  myéline  est  segmentée  en  grosses 
boules.  Certaines  gaines  ne  montrent  plus  que  quelques-unes  de  ces 
boules  à  des  intervalles  considérables  et,  entre  les  boules  la  gaine  ne 
contient  plus  qu'un  cylindre-axe  très  atrophié.  Sur  certains  tubes,  peu 
malades  d'ailleurs,  l'échancrure  latérale  produite  par  le  protoplasme 
périnucléaire  nous  a  paru  exagérée. 

Radial  gauche.  —  Tubes  moniliformes  sans  segmentation  de  la 
myéline.  Quelques  tubes  sont  d'un  gris  très  pâle,  et  d'autres,  réduits 
à  la  gaine  de  Schwann,  n'ont  pas  été  colorés  du  tout  par  l'acide 
osmique. 

Médian  gauche.  —  A  peine  quelques  tubes  moniliformes.  Quelques 
autres,  également  en  petit  nombre,  présentent,  sur  un  fond  grisâtre 
uniforme,  comme  un  sablé  de  granulations  noires.  Pas  de  gaines 
vides. 

Crural  gauche.  —  Beaucoup  de  tubes  moniliformes.  Espaces  clairs 
sans  myéline,  né  correspondant  pas  aux  étranglements  annulaires;  pas 
de  gaines  vides. 
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Tibial  antérieur  gauche,  —  Assez  fortement  altéré.  Beaucoup  de 
tubes  moniliformes  ;  nombreuses  gaines  vides  et  quelques-unes  pré- 
sentant l'état  sablé  décrit  plus  haui. 

Sur  aucun  de  ces  nerfs  nous  n'avons  remarqué  d'hypertrophie  du 
tissu  cellulaire. 

Cubital  et  tibial  antérieur  droits,  —  A  peines  quelques  tubes  pré- 
sentant l'élat  moniliforme  ou  sablé.  Lésions  beaucoup  moins  pronon- 
cées que  sur  les  nerfs  du  côté  paralysé. 

Dans  certains  cas,  les  phénomènes  se  précipitent  au  point 
que  la  mort  peut  être,  pour  ainsi  dire,  subite.  C'est  ce  qui  s'est 
passé  dans  le  fait  suivant  que  nous  devons  à  l'obligeance 
de  notre  ancien  camarade  le  docteur  Zœller. 

Obsertation  rV  (inédite).  —  Fait  observé  en  1879,  pendant  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  de  la  caserne  de  l'Ecole  militaire,  à  l'hôpital 
du  Gros-Caillou  :  un  cas  de  fièvre  typhoïde  au  12»  jour,  d'intensité 
moyenne,  chez  un  jeune  soldat.  Rien  d'anormal  jusqu'à  ce  jour  ;  pro- 
nostic favorable  à  la  contre-visite.  Le  malade  mourait  cependant  dans 
la  nuit  ;  son  état  s'était  subitement  aggravé  presque  à  Tinsn  de  l'infir- 
mier de  garde;  résolution  générale,  coma,  précédés  de  quelques  phé- 
nomènes convulsifs;  mort  rapide. 

Â  Vautopsie,  épanchement  sanguin  sous-aracbnoïdien  de  toute  la 
convexité  de  l'hémisphère  gauche;  aplatissement  des  circonvolutions 
cérébrales;  sufîusion  sanguine  de  Técorce  grise. 

En  somme,  véritable  apoplexie,  tout  à  fait  inattendue. 

C'est  aussi  l'histoire  exacte  du  malade  de  Merklen  (1882)  à 
l'autopsie  duquel  on  trouve,  comme  dans  le  cas  précédent,  une 
hémorragie  sous-arachnoïdienne.  Mous  reviendrons  sur  ces 

faits. 

11  ne  faudrait  pas  croire,  d'après  ces  observations,  que  la 
terminaison  dans  le  type  hémiplégique  fût  toujours  aussi  défa- 
vorable. Dans  un  certain  nombre  de  faits,  la  motilité  revient, 
jusqu'à  un  certain  point,  dans  le  membre  inférieur;  le  membre 
supérieur  s'améliore  quelquefois,  ou  bien  devient  le  siège  de 
contractures  secondaires;  l'aphasie  persiste  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé...  bref,  le  patient  se  trouve  dans  la  situation  d'un 
homme  qu'a  frappé  une  attaque  non  mortelle  d'apoplexie.  Tel 
était  le  cas  du  malade  dont  Vulpian  a  rapporté  l'observation 
dans  la  Revue  de  médecine  du  10  février  1884.  Dans  d'autres 
faits  enfin  la  terminaison  est  plus  favorable  encore.  La  para- 
lysie disparaît  tout  à  fait;  mouvement,  sensibilité,  parole, 
reprennent  leur  état  normal.  La  complication  n'est  que  passa- 
gère et  la  restîtulion  arf  infeg^rum  s'opère  rapidement,  en  quinze 
jours,  chez  un  malade  observé  par  M.  l'inspecteur  général 
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Colin,  en  1864  (i),  en  sept  semaines  dans  un  cas  de  J.  Rose- 
Cormack,  cité  par  Landouzy. 

La  paralysie  peut  être  encore  plus  limitée  et  n'intéresser 
qu'un  membre,  un  groupe  musculaire,  la  sphère  d'action  d'un 
nerf:  le  radial,  dans  un  cas  de  Bernhardt  consécutif  à  un 
typhus  exanthématique  (?),  le  cubital,  dans  Tobservation  XXX 
de  Landouzy  et  dans  deux  observations  de  MM.  Pitres  et  Vail- 
lard,  etc.  La  sensibilité  cutanée  était  intacte  dans  le  premier 
de  ces  faits;  elle  se  montrait,  au  contraire,  affaiblie,  dans  le 
second,  au  niveau  des  trois  derniers  espaces  interosseux,  et 
abolie  dans  les  deux  faits  de  MM.  Pitres  et  Vaillard. 

Ces  paralysies  localisées  sont  susceptibles  de  guérison  com- 
plète ou,  tout  au  moins,  d'amélioration  considérable.  Elles  ne 
mettent  point  ordinairement  en  danger  les  jours  du  malade; 
cependant  certaines  d'entre  elles,  par  l'obstacle  qu'elles  ap- 
portent à  l'accomplissement  de  fonctions  nécessaires  à  la  vie, 
peuvent  devenir  excessivement  graves  et  entraîner  d'urgence 
une  intervention  chirurgicale.  M.  Landouzy  en  relate  une  très 
intéressante  observation  due  à  M.  le  professeur  Villemin.  Dans 
ce  fait  remarquable,  une  fièvre  typhoïde  avait  été  suivie,  au 
moment  de  la  convalescence,  d'une  paralysie  limitée  aux  dila- 
tateurs de  la  glotte.  La  trachéotomie  sauva  le  malade  d'une 
asphyxie  immédiate,  mais  la  guérison  fut  incomplète  :  malgré 
le  rétablissement  parfait  de  la  santé  générale,  malgré  l'emploi 
persistant  de  courants  faradiques,  l'état  du  larynx  demeura 
stationnaire.  Six  mois  après  l'opération,  le  patient  quittait  par 
réforme  le  service  militaire,  sans  avoir  pu  abandonner  sa  canule. 

Â  côté  de  ces  cas  d'akinésie  motrice  extrêmement  limitée, 
mentionnons  les  faits  où  la  sensibilité  est  seule,  ou  à  peu  près 
seule,  intéressée  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue. 

Ces  faits  peuvent  revêtir  la  forme  de  l'hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle.  Schneider  en  rapporte  un  exemple  recueilli, 
en  1876,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  A.  Laveran.  L'anes- 
thésie  du  côté  gauche  du  corps  s'accompagnait  dans  ce  cas 
d'un  tremblement  qui  s'exagérait  pendant  les  mouvements,  et 
d'une  certaine  faiblesse  du  membre  inférieur  du  même  côté. 
Cette  infirmité  remontait  à  l'enfance;  elle  s'était  montrée  à  la 
suite  d'une  fièvre  typhoïde,  dans  des  conditions  sur  lesquelles 
tout  renseignement  fait  défaut. 

D'autres  fois,  l'anesthésie  se  montre  sous  l'aspect  paraplé- 


(i)  Etudes  cliniques  de  médecine  milHaire. 
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gique  ou  monopiégiqae;  elle  peut  se  borner  au  territoire 
d'un  nerf,  comme  chez  un  étudiant  en  médecine  soigné^par  le 
professeur  Vulpian,  qui  a  recaèiili  Son  observation  avec  la 
pins  grande  précision.  La  plai]ue  d'anestbésie  répondait  à  la 
distribution  du  nerf  fémoro-cutané*  gauche.  Le  début  de  la 
fièvre  typhoïde  avait  été  marqué  par  des  névralgies  intenses 
des  membres  inférieurs;,  le  trentième  jour,  le  malade  se  plai-: 
gnit  d'éprouver  au  niveau  de  la  cuisse  gauche  une  douleur 
bizarre  :  quand  il  appuyait  sur  ce  poitît,  il  souffrait,  bien  qu'il 
ne  sentit  pas  le  contact.  Sensibilité  h  la  douleur,  au  contact,  k 
la  température  étaient,  en  effet,  diminuées  ou  abolies,  mais 
dans  des  zones  irrégulières,  ici  confondues,  plus  loin  séparées. 
Quatre  mois  de  traitement  électrique  n^amenèrent  pas  de  chan- 
gement bien  notable  et,  huit  ans  après  le  début,  Tanesthésie 
persistait  encore,  bien  que  les  phénomènes  douloureux  eussent 
depuis  longtemps  disparu . 

'  Nous  avons  déjà  dit  que  les  paralysies  de  la  fièvre  typhoïde 
pouvaient  offrir  tous  les  aspects  et  nous  avons  passé  en  revue 
les  formes  les  plus  fréquentes.  Parmi  celles  qui  nous  restent  k 
étudier,  nous  devons,  en  première  ligne,  citer  l'atrophie  muscu-' 
laire  qu'on  peut  rencontrer  «  à  tous  les  dogrés>  dit  Schneider, 
depuis  le  simple  amaigrissement,  jusqu'à  la  forme  d'Aran- 
Duchenne,  l'atrophie  musculaire  progressive  ».  Nous  mention* 
nei*ons  encore  Tataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  la 
maladie  de  Parkinson...  Ces  diverses  affections  ne  se  distia-^ 
guent  de  celles  qui  se  développent  sous  d'autres  innuences 
que  par  le  fait.de  leur  apparition  pendant  la  convalescence 
d'une  dothiéncnthérie.  C'est,  dans  un  cas  de  Duchenne,  une 
paralysie  de  la  troisième  paire  gauche  qui  survient  pendant 
la  convalescence  d'une  «  gastro-entérite  w.  Cette  paralysie 
récidive  plusieurs  fois  eh  quelques  années,  puis  le  patient 
est  pris  de  tournoiements  de  tète,  perd  l'équilibre...  bref,  le 
tableau  classique  du  tabès  se  déroule  en  entier. 

Une  autre  fois,  c'est  une  malade  du  professeur  Brouardel,  qui 
se  plaint  pendant  sa  convalescence  de  vives  douleurs  en  cein- 
tui^  et  d'une  grande  faiblesse,  accentuée  surtout  dans  le  mem- 
bre inférieur  gaqche.  Envoyée  au  Vésinet,  elle  y  voit  son  état 
s'aggraver  et  lorsque,  cinq  mois  plus  tard,  elle  reprend  un  lit  à 
la  Pitié,  on  constate  la  perte  du  contact  du  sol,  de  i'cpilepsie 
spinale  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et  le  tremble- 
ment caractéristique  de  la  sclérose  en  plaques  (1). 

(1)  Commuqiqué  par  M.  Chauffard,  à  M.  Laodouzy  (Thèse,  p.  139). 
Archivet  de  Méd.  —  XVIII.  28 
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Nouft  pourrioim  nidtiptier  ces  f«îts;  nous  nous  bomeroos  à 
BOter  qtte,  dans  bon  nombre  de  cas,  desjoaalades  ;stitemts  d'af- 
fections systématiques  ehronîqoes  de  la  moelie  épinière  pré^ 
sentent  dans  leurs  antécédents  desmaladiiss  algues,  au  premier 
rang  desquelles  se  place  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que,  dans  ces 
faits,  tes  premières  manifestations  de  la  lésion  spinale  ne  se 
soient  montrées  qu'un  certain  temps  après  la  dothiénentérte»  ii 
n*est  pas  impossible  que  celle-ci  ne  joue  un  grand  rôle  dans 
leur  ôtiologie,  comme  M.  Gharcot  Ta  depuis  longtemps  déjà 
remarqué.  . 

Nous  rapprocherons  de  la  sclérose  en  plaques  la  persistance, 
après  la  fièvre  typhoïde,  de  tremblements  plvs  ou  moms  bien 
caractérisés.  Ces  tremblements  peuvent  exister  seuls,  s'associer 
à  diverses  formes  de  paralysies,  ou  leur  succéder  :  dans  un  £ait 
de  Du  Gazai,  le  mouvement  revotait  laformedei'héaii*athétose. 

Signalons  encore  le  panaris  de  Morvan.  Onsait  que  cet  auteur 
a  décrit,  il  y  a  quelques  années,  une  affection  caractérisée  par 
de  la  parésie  avec  analgésie  des  membres  supérieurs  aboutie 
sant  à  la  production  de  panaris.  M.  Hanot  a  observé  ces  phéno* 
mènes  chez  deux  malades  ayant  eu,  un  an  et  demi  auparavant, 
des  fièvres  typhoïdes  graves  et  M.  Lemoine,  qui  cite,  le  fait,  se 
demande  s'il  ne  s'agit  pas  là.  d'une  complication  éloignée  de  la 
dothiénentérie?  La  maladie  de  Monran  est  aoe  névrite  périphé^ 
rique  (Gombault,  fiéjerine)  et  rien  n'empêche  d'admettre  que 
la  névrite  périphérique,  si  fréquente  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  comme  nous  le  verrons  phis  loin,  puisse,  dans  cer- 
taines conditions  mal  connues  du  reste,  se  manifester  soua cette 
forme. 

Enfin,  pour  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  nens  occuper 
de  ce  que  Landouzy  appelle  les  paralysies  évoquée».  Bans  ces 
cas  la  paralysie  n'est  plus,  comme  dans  les  faits  précédents» 
sous  la  dépendance  de  lésions  du  système  nerveax  «  encote 
mal  connues,  mais  .relevant  directement  de  la  fièvre  typhoïde»; 
ici, la  dothiénentérie  «n'est  que  la  cause  ocGasionneUe ;  elle 
met  en  jeu  une  prédisposition  antérieure  qu'elle  réveUk»  o« 
dont  elle  éveille  la  première  manifestation  ».  Nous  I-avms  déjà 
dit,  cette  prédisposition,  c'est  l'hystérie.  Ge  qui  caractérise  ce 
type,  c'est  la  soudaineté  de  l'invasion,  la  brusquerie  avec 
laquelle  les  accidents  disparaissent  et  reparaissent.  Trousseau 
eu  rapporte  un  exemple  frappant  (1),  et  nous  rattachenuone 


(1)  CUniqitÊi,  4«  â(iiiion,.t.  4»  p.  aSd. 
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voioBti«6  à  TO  type  l'obs.  iii  4e  ta  thèse  le  SchneidCFrvelàtive 
à  use  jeune  fille  de  quinze  ans,  non  réglée  qui,  fieadtni  fat  cen- 
valesce&ce  d'une  fièvre  typhoïde,  fut  prise  brusquement,  tin 
aok^  de  douleurli  la  gorge,  dentiment'de  slranguia^on»  sensft- 
tioB  de  corps  étranger  cotnprimant  la  fraohée,  et  qui,  quelque 
temps  après,  voulant  se  lever,  s'aperçut  qu'elle  était  ^Paraplé- 
gique; le  rectum  et  ia  vessie  forent  atteints.  Le  rapprocbement 
<|«e  nous  opérons  en  ce  moment  nous  psratl  au  moins  nusii 
vraisemblable  cfae  Vhypotfaèse  d'une  congestien  fhippant  d^^ 
bord  la  partie  supériearè  de  ia  moelle  (stnangulalioii)  et  s'éta- 
hlissant  fermement  «easuite  à  la  réfion  ionbarre,  hypothèse 
adoptée  par  Gotlisy  etpar  Schneider.  Les  paralysies  hyétérkiaes 
Mnserv^t,  dans  les  cas  i|«i  imms  occupent,  tous  leurs  carao- 
tères;  elles  peuveat  se  montrer  sans  des  fermes  variées,  res- 
pecter oa  iat^sser  les  organes  viscéraux.  Générateraent,  la 
contractilité  éléoUiqoe  est  iotaicte. 


ÎIEVUE  DES  AJRMJÊES 


ht  SVRIIDB  DAtfS  lES  &11MËES  EUROPÉENNES. 

ÉTUnÉ  STATISTIQUE  (1). 
Par  R.  Longuet»  médecin-major  de  l'*  ehfise. 

La  question  du  suicide  <en  géaéral  est  une  dèoellesqueia 
méthode  numérique  a  abordées  avec  lé  plus  de  décisicm  et  de 
succès  dans  le  vaste  champ  des  études  médiconsociales  ressor- 
tissant k  soa  domaine. 

Celle  du  «uicide  dans  l'armée  emprunte  un  intérêt  porticu- 
liei*  h  la  précision  des  données  statistiques,  à  la  valeur  ei.à 
l'abondance  des  information^  qui  éclairent  en  généralies  cir- 
constances du  drame,  k  la  qualité  môme  du  miiieu  sur  lequel 
jse  conceatrent^  dans  chaque  pays,  toutes  les  prédilections  et 
toutes  les  espérances.  Nous  avons  donc  pensé  qu'une,  étude 
j»taUstiqi|ie  sur  ie  .suicide  dans  le^  armées  européennes^  sujet 
misUe  de  médecine  militaire  et  de  slalistique  internationales, 
.j^erait  susceptible  d'intéi'esder  4  douible. titre  iesduembresde 
cette  «eçUon  du  CoiBgrès  d'hygiène ,el  de  dômograpUe* 

-■ ■■■.  ■ !'■{■■■     '»■■  *  .■■.'■*. <^ II.'  .     ..n ,,:\'.\,\x\t, U.4^ 

(i)  Communiearie»  iWite  'an  Cengrès  cThygièhc  et  dé  déhiographie 
•ileLQndoos<siN>aoa  d%9^eM  od^Htairt  otuavaie);  le  19  ôèût  18^. 
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.  Noos  avons  abordé  là  un  prograiiime  ardu  et  complexe  sotie 
Tapparente  simplicité  de  son  énoncé,  et  il  nou5i  est  nécessaire 
de  faire  appel  h  la  camaraderie  de  nos  sympathiques  collègues 
du  corps. de  santé  militaire  européen  ici  rassemblés  pour  qu'ils 
veuillent  bien  excuser  les  insuffisances  et  les  lacunes  de  sa 
réalisation. 

G'est  un  sujet  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  encore  été 
tenté  dans  les  mêmes  termes.  Nous  trouvons  bien  dans  quel- 
ques travaux  français  et  étrangers  des  essais  de  statistique  mi- 
litaire internationale  du  suicide  dont  nous  pourrons  parfois 
utiliser  les .  références,  mais  qui  ne  font  appel  le  plus  souvent 
qu'à  des  documents  incomplets,  de  seconde  main,  et  s'arrê- 
tent à  des  dates  relativement  anciennes*  La  question  a  inspiré^ 
d'autre  part,  à  un  certain  nombre  d'écrivains  français  et 
étrangers  de  bonnes  monographies  sur  le  suicide  dans  leurs 
armées  respectives,  dont  nous  tirerons  un  meilleur  parti  dans 
la  limite  des  dates  également  anciennes  et  de  l'esprit  différent 
qui  les  a  inspirés. 

Nouh  citerons  à  ces  divers  titres  les  travaux  de  Boudin,  de 
Legoyt,  de  Cristau  et  surtout  une  bonne  thèse  de  Mesnier,  en 
France,  inspirée  en  1881  par  le  médecin-major  Lacassagne; 
ceux  dç  NiUard  et  de  la  rédaction  de  VArmy  médical  départ- 
ment  Report  pour  1884;  ceux  surtout  qu'a  inspirés  ce  sujet  de 
prédilection  à  nos  collègues  italiens  Morselli,  Sormani,  Barof- 
lio,  Fiori,  Mœslrelli,  etc. 

Mais  en  réalité,  la  base  essentielle  des  chiffres  et  des  consi- 
dérations présentés  dans  cette  note  repose  sur  les  données 
puisées  directement  dans  les  dernières  statistiques  médi- 
cales publiées  par  les  différentes  armées  :  VArmy  médical 
department  Report ^At  l'armée  anglaise;  la  Statistique  médi- 
cale de  farmée  française  ;  la  Statistique  médicale  de  Varmée 
belge  ;  le  Sanitàts-Bericht  ûber  die  kœniglîch  Preussische  Armeé^ 
eic.,'  etc.,  de  l'armée  allemande  ;  \e  Militàr-Statistisches  lakr- 
buch,  de  l'armée  autrichienne;  la  Relazione  medicO'Statisftca 
suUé  eondizioni  sanitarie  dell  Ésercito  Jtaliano,  pour  l'armée 
italienne. 

'  Nous  devons  en  outre  à  notre  distingué  collègue,  le  docteur  de 
Schmoulewitch,  directeur  de  la  Slatistrque  médicale  de  l'armée 
russe,  la  communication  des  chiffres  concernant  la  statistique 
du  suicide  dans  cette  armée,  et  nous  emprunterons  à  l^Revista 
de  sanidad  miUiar  de  Madrid  quelques  renseignements,  mal- 
,  houreuscQieat  sommaires,  sur  l'armée  espagnole* 

Nousenvisagerons  dono  sur  ses  données,  successivement,  la 
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fréquence  du  suicide  dans  les  différentes  armées  ;  les  conditions' 
desemce,  de  grade,  d'âge,,  d'arme  des- suicidés';  les  modes' 
spéciaux  du  suicide  militaire;  ses  causes  déterminantes;  les 
influences  générales  de  races,  de  saison,  ete.^  qui  le  n^gTsèent;* 
enfin  les  mesures  prophylactiques  qu'il  est  possible  de  lui  opposer. 
Celte  étude,  en  effet,  n'eët  pas  purement  spéculative  ;  bien 
que  nous  la  présentions  surtout  xjomme  une  introduction  h 
l'histoire  générale  du  suicide  militaire,  dont  elle  fixe  les  bases 
^atistiqaes,  elle  comporte  déjà  sous  cette  forme  une  portée 
utilitaire  et  une  sanction  pratiques  dont  l'objectif  nous  autorise. 
sans4outetà  compter,  sur  Tindulg^nte  attention  de  notre  audi- 
toire, comme  il  nous  a  soutenu  nous-mème  au  cours  de  ces 
laborieuses  recherches. 

'    I.   — -  FrÉOUBNGE  nu  SUICIDE  DANS  LBS  ARMÂBS  EUROPÉENNES. 

-  C'est  Varmée  autrichienne  qui  présente  le  plus  grand  nombre 
desuicides  de  toutes  les  armées  européennes  que  nous  élu- 
dions. Cette  armée  perd  numériquement  chaque  annt^e  plus, 
d'bommes  par  suicide  que;par  fièvre  typhoïde,  par  pneumonie 
et  même>' dans  certaines  années»  par  tuberculose,  c'est  dire 
qu'aucune  a^ection  n'y  est  plus  meurtrière  que  le  suicide,  qui  a- 
causé,  en  1881,  jusqu'à  346  décèç,  et  en  1886,  394.  De  1875  t 
1887,  l'armée  autrichienne  a  compté  une  moyenne  annuelle 
de  122  suicidés  sur  100,000  d'effeclif..  Le  chiffre  maximum  a 
été  observé  en  1886, 149  sur  100,000  hommes  ;  le  chilfre  mini- 
mun,  en  1878,97  pour  100,000.  Il  faudrait^  pour  être  complet,' 
ajouter  à  cçtte  proportion  une  autre  moyenne  annuelle  de  40 
pour  100,000  hommes  environ  de  tentatives  de  suicide  n'nyant 
pas  abouti;  mais  cette  donnée  n'est  pas  fournie  par  lesautrest 
statistiques  d'une  façon  assez  générale  et  nous  ne  pouvons  la 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  dan3  cette  étude.  ^ 

La  répartition  des  suicides  par  séjries  d'aunées  montre  la  pro-; 
gressiott  constante  de  ces  attentais.  £n  1869«  85  suicides  sur 
100,000 hommes;  de  1870  à  1874,  89  suicides;  112  de  1875  à. 
1880;  131  de  1881  à  1887. 

Rapportés  k  la  mortalité  générale  de  l'armée  pour  toutes 
causes  (maladies,  accidents,  suicides),  les  suicides  représen- 
tent 1/5  de  cette  mortalité  générale. 

Armée  allemande..  —  On  y  compte,  de  1878  à  1888,  67  sui-. 
cidespour  100,000  hommes  d'effectif.  De.  1873  |i  1878,  on  .en 
comptait. 61,  et  de  1867  à  1875,..  d'après  Lçgoyt,  57.  D'après 
Boudin,  Vàvmée  prussienne  offrait,  de  1829  à  183.8,  .mu^.  morla- 
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lUé  suioide  de  50  pour  iOO»000  bominea.Geile  mortalité  «ttai»! 
64  en  1867.  D'uprès  M(^r&elU,  de  1847  à  1898,  celle  de  l'armée 
saxonne  ^Uit  de  64.  Tous  câ&  chiffres  ne  présenleni  entre  esx 
que  des  éeants  peu  sensibles. 

Il  se  produit  en.  outre;  dans  l'armée  allemaïule,  une  moyenne 
annuelle  de  10  tentatives  4e  suicide  (pour  160^000)  non  somes 
de  movi.  hdSankàis-Berickt  de  Ta^rsiée  allemande  ccmsaere  à 
la  statistique  du  suicide  lea  tableaux  les  plus  complets  que 
nous  possédions  sur  les  suicides  envisngés  par  corps  d'armée» 
par  grade,  par  ^e,  par  ancienneté  de  service,  par  arme»  par 
mode,  par  lien  (locaux  militaires  ou  aigres,  ea  forêtt  en  eau 
couranles»  etc.)»  par  cause,  par  mois.    . 

Un  cadre  semblable  ou  analogue,  adopté  par  lesiliverses 
armées,  faciliterait  singulièrement  ces  études  comparées  du 
suicide»  rendues  souyi^nt  difficiles  par  le  défaut  d'uniformité  et 
les  lacunes  des  documents. 

Armée  ikJienne.  —  De  1874  h  1889,  40  SQictdes  sur  100,000 
hommes.  Le  suicide  dans  l'armée  italienne  a  été,  dans  ces  der- 
nières années,  de  la  part  de.  médecins  distingués^  de  Morselii 
(1882),  deFiori,  de  Baroffio  (1883),  l'ofa)ei  d'études  qui  avaient 
semblé  établir  le  grave  fait  d'une  augmentation  considérable  de 
la  fréquence  du  suicide  danseette  armée;  nn  cri  d'alarme  pa- 
triotique avait  étéjelé  à  ce  sujet  Cette  émotion  ne  se  trouvait 
pas,  en. réalité,  jnstiâée.  Ces  auteurs  avaient  pesé  leurs  concla- 
sions  pessimistes  sons  ^impression  défavorable  que  leur  avaient 
laissé  les  chiffres  grossis  des  dernières  statistiques  publiées  à 
Tépôque  de  leur  travail.  A  &on  tour,  notre  collègue,  le  major* 
médecin  D.  Mœstrelli,  reprenant  cette  étude  en  1^8,  s'est  laissé 
influencer  par  la  donnée  du  dernier  chiffre,  très  faible,  fourni, 
par  Tannée  1886,  24  suicides  sur  100,000  hommes,  encon- 
cluant  que  «  la  manie  dn  suicide»  de  l'armée  italienne,  — ^ 
ainsi  s'exprimail^il,  —  ayant  atteint  son  maximum  en  l'année 
1880,  rétrogradait  constamment  depuis  Cette  époque.  Peut-il 
se  pi«oduire  de  si  bi*usques  revirements  dans  l'état  psycholo- 
gique d'une- armée  en  pleine  paix  ? 

En  fait,  l'examen  de  l'ensemble  des  chiffres  des  suicides  pré^ 
sentés>  par  l'armée  italienne  depuis  1874  contredit  l'une  et 
l'autre  thèses.  Depuis.  la  publication  du  travail  de  Mees- 
trelli,  la  mortalité  par  suicide  a  atteint  30  poar  100,00& 
hommes  en  M87,  puis  46  en  1888,  enfin  38  en  1889;  e)le  tend 
donc  à  se  maintenir  à  ce  chift*e  proportionnel  indiqué  plus 
haut^  de  40  pour  1€)0,OO&  hommes,  qui  lui  confère' nne  assez 
bonneiSitMtian  moyenne  parmi  les  antres  armées  éaropéennes' 
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Armée  /hmyawe.  —  De  4874  à  f889j  rarmée  française  à 
riatérienr  a  pardo^  par  suicide,  ^9  hommes  sur  100,000. 
Les  suicides  étaient  beaucoup  plus  fréquents  dans  l'an- 
cienne armée,  si  différente  dans  sa  composition  de  celle  qu'a 
iaite  1?  service  devenu  progressiven^ent  obligatoire  pour  tous  ; 
de  1863  à.  1869|  les  suicides  s'élevaient  en  effet  à  47  pour 
100,000. 

D'autre  part,  dans  ces  .18  années  1872-1889,  le  régime  sta- 
tistique du  suicide  n'a  subi  aucune  modification  appréciable; 
de  1872  à  1880,  la  proportion  pour  100,000  était  d^ii  de  28^ 

Ces  chiffres  ne  concernent  que  l'armée  française  de  l'inté- 
rieur. L'armée  française  d'Algérie  (depuis  1881)  et  de  Tunisie 
présente,  en  effet,  une  proportion  de  suicides  constamment  deux 
fois  plus  élevée  :  ainsi,  dé  187t  à  1*889,  on  y  observe  annuelle- 
ment €3  suicides  pour  100,000  hommes. 

Armée  belge, —  T^Q  1875  à  1888,  l'armée  belge  présente  un 
chiffre  de  suicides  très  rapproché  de  celui  de  l'armée  anglaise, 
comme  nous  allons  le  voir,  de  24  pour  100,000.  En  1868-69, 
la  proportion  avait  été  de  45  pour  100,000. 

Armée  anglaise.  -^  De  1881  à  1888,  Tannée  anglaise  occu- 
pant les  garnisons  du  Royaume-Uni  a  présenté  une  mortalité 
par  suicide  de  23  pour  100,000. 

Aux  Indes,  celte  même  armée,  formée  des  mêmes  éléments 
européens,  a  présenté,  de"1882  à  1888,  pour  le  commandement 
du  Bengale,  le  seul  pour  lequel  VArmy  tnedîcal  Department 
Beport  ait  pu  nous  donner  des  chiffres  positifs,  une  mortalité 
double  de  48  pour  100,000  hommes. 

Un  appendice  de  \Army  médical  Department  Report  pour 
1884  indique  comme  proportion  des  suicides  de  Varrnée  à  Fin- 
teneur,  de  1880  à  1884,  21,6, 19,3,  26,5,  ?4,3,  17,3  pour 
100,000;  et  pour  Tarmée  extérieure  (y  compris  llnde  proba- 
blement) (1)  respecUvement  42,8,  37,6,  .43,8,  35,0  34,6.  C'est 
bien  encore  ia  même  proportion  de  2  à  1.  .  •  - 

Un  de  nos  anciens  collègues,  le  docteur  Millard,  a  comoui- 
niquë  en  1874,  à  la  Société  statistique  de  Londr^^,. les  chiffras 
que  lui  avait  fournis  la  statistique  du.  suicide  de^l'arméeaEi- 
glaise  de  1862  à  1870.  L'armée  anglaise  4<^n8  ^ouie^  m  posi- 
tions  présentait    pour  celle   période  une  mortalité  r  suicide 

(1)  Garnisons  de  Gibraltar,  Malle,  Chypre,  Egypte,  Canada,  Ber- 
mudes,  Indes  occidentales,  Gap  de  Boinne^EspérâDce ,  Sarote-Hélènè, 
Maariee,  Gaylan,  Chine  et  lea  délraita^  Inde,  boomiea  à  bord» 
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moyenne  de  37,9  pour  100,000  ;  de  31,5  pour  tOO^OpO,  de  1852 
à  1865,  elle  montait  à  44,3  de  1866  à  1870;  Le  suicide  a  donc 
sensiblement  diminué  de  fréquence  dans  Tarmée  anglaise -de- 
puis cette  époque. 

Varmêe  russe  occupe  relativement  au  suicide  une  situation 
privilégiée.  De  1873  à  1889,  en  éliminant  lés  trois  années  1876- 
1878,  pour  lesquelles  on  ne  possède  que  des  chiffres  incomplets 
(mobilisation,  guerre  du  Danube),  on  ne  relève  qu'une  moyenne 
de  20  suicides  pour  100,000  hommes,  avec  un  maximum  de 
31  en  1882,  et  un  minimum  de  15,7  pour  100,000  en  1887. 

Armée  espagnale.  —  L'armée  espagnole  ne  publie  pas  de  sta- 
tistique militaire  officielle.  Dans  ces  derniers  temps,  la  lievUta 
de  sanidad  militar  a  donné  un  résumé  de  Télat  sanitaire  de 
l'armée  qui  est  un  acheminement  vers  une  publication  régu* 
lière  ;  nous  y  trouvons  relativement  au  suicide  des  chiffres 
peut-être  incomplets,  mais  qui,  même  en  faisant  la  part  large 
aux  omissions  forcées  d'une  statistique  en  formation,  per- 
mettent encore  d'attribuer  à  l'armée  espagnole  un  rang  des 
plus  avantageux  dans  l'échelle  du  suicide.  En  1886,  en  effet, 
cette  armée  n'accusait  qu'une  perte  de  14  pour  100,000 
hommes. 

En  résumé  ia  fréquence  du  suicide,  très  différente  dans  les 
diverses  armées  européennes,  varie  de  9  à  1  dans  les  deux 
armées  extrêmes,  présente  pour  chacune  d'elles  une  assez 
grande  fixité,  ne  manifeste  que  dans  un  seul  cas  une  tendance 
marquée  à  l'accroissement,  et  montre,  dans  presque  toutes  les 
autres,  —  tout  particulièrement  en  France,  —  une  atténuation 
manifeste. 

IL  —  Conditions  de  service,  âge,  grade,  arme. 

En  France,  avant  1870,  la  majorité  des  suicides  étaient  ac- 
complis par  Içs  anciens  soldats  ;  les  soldats  dans  leur  première 
année  de  service  ne  fournissaient  qu'une  proportion  de  26  sui- 
cides sur  100,000,  c'est-à-dire  près  de  deux  fois  plus  faible  que 
celle  du  reste  de  l'armée. 

Aujourd'hui  encore  dans  l'armée  anglaise,  qui  présente 
seule  en  Europe  des  conditions  de  recrutement  et  une  pro- 
portion d'anciens  soldats  qui  peuvent  être  rapprochées  de 
la  composition  de  notre  ancienne  armée,  c'est  le  vieux  soldat 
surtout  qui  se  suicide,  d'un  âge  moyen  de  29  ans,  comp- 
tant 10  ans  de  service.  En  1884,  les  soldats  {mglais  de  M  à 
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24 ans  ont  présenté  17,4  suicides  p.  100,000;  ceu%de27à34  ans, 
42  ;  ceux.de3Sà45an5,55  (armée  de  l'intérieur  et  dés  colonies). 

Pour  une  période  antérieure  (1867-1870),  M  illard  trouve 
comme  proportion  moyenne  des  suicides  des  soldats  de  20  U 
25  ans,  20  pour  100,000  en  Angleterre;  et  71  pour  les  soldats  de 
35  à  40  ans;  aux  colonies,  21  pour  les  premiers,  81  pour  les -se- 
conds; aux  Indes,  13  pour  les  premiers,  103  pour  les  seconds. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  armées  qui  se  recrutent 
essentiolloment  par  le  service  obligatoire»  dont  la  loi  est  plu3 
ou  moins  inflexible^  mais  contrarie  inévitablement  maintes  vo* 
cations.  Dans  l'armée  allemande,  près  de  la  moitié  de  la  tota* 
lité  des  suicides  sont  accomplis  par  les  soldats  de  moins  d'un 
an  de  service,  bien  que  leur  effectif  propre  n'atteigne  pas  le 
tiers  de  l'efTectif  total.  Les  chiffres  sont  à  peu  près  les  mêmes 
dans  Tarrnée  française.  Mais  dans  l'armée  autrichienne^  les 
suicides,  accomplis  daua  les  six  premiers  mois' de  service' dé- 
passent la  moitié,  atteignent  jusqu'à  6  et  7  dixièmes  de  la 
totalité  des  suicides;  constatation  plus  précise  encore,  les  sui* 
cides  accomplis  par  les  jeunes  soldats  dans  leur  premier  mois 
de  service  sont  plus  fréquents  d'un  tiers  quedans  les  cinq  mois 
.qui  suivent  et  représentent  le  1/8  des  suicides  de  toute  l'année^ 
Dans  l'armée  allemande,  les  suicides  des  hommes  dans  leulr 
premier  mois  de  service  ne  forment  guère  que  le  1/20  de  la 
totalité. 

Relativement  au  gradey  c'est  parmi  les  sous-officiers  qu'on 
rencontre  le  plus  de  suicides;  les  suicides  de  sous^fficiers 
forment  le  1/5  de  la  totalité  des  suicides  dans  l'armée  allemande 
et  autrichienne,  le  1/6  dans  l'armée  française.  Cette  proportion 
correspond  à  une  proportion  de  suicides  3  fois  plus  grande 
environ  que  pour  le  reste  de  Tarmée.  Mais  c'est  dans  l'armée 
italienne  que  les  suicides  de  sous-officiers  ont  atteint  la  pro** 
portion  la  plus  élevée,  se  tenant  toujours  au-dessus  de  100 
pour  100,000  (c'est-à-dire  de  1  pour  lOÔO).  Cette  proportion  à 
atteint,  en  1878,  jusqu'à  212  pour  100,000  et  môme  237  pour 
100,000  en  1879.  Ajoutons  que  ces  chiffres  se  sont  graduelle- 
ment abaissés  dans  ces  dernières  années,  et  qu'en  1886  nous 
ne  trouvons  plus  que  112  suicides  de  sous*offlciers  pour 
100,000  hommes,  qui  représentent  encore,  comme  dans  les 
autres  armées,  une  mortalité  trois  fois  plus  forte  que  celle  de 
la  troupe.  { 

Quaut  aux  suicides  des  officiers^  ils  sont  environ  deux  fois 
plus  fréquents  que  ceux  de  la  troupe,  soit  dans  l'armée  fran^ 
çaise,  soit  dans  l'armée  autricbienne  (la  statistique  allemande 
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n'earegistre  pas  les  suicidée  d'officiers).  Où  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  Tàge  moyen  des  officiers  est  beaucoup  plus  élevé 
•que  celui  de  la  troupe  et  que  c'est  une  loi  générale  que  l'aog- 
mentaticm  de  la  fréquence  des  suicides  avec  Tége. 

Les  différentes  crmes  sont  épronvées/par  les  suicides  dans 
des  proportions  très  difiérentes,  et  ce  qui  prouve  bien  que  oe 
résultat  est  moins  dû  au  hasard  des  affectations  qu'aux  condi* 
tiens  de  culture,  de  niveau  social  et  moral  des  milieux,  c'est 
que  le  classement  des  armeà  relativement  à  la  fréquence  du 
suicide  est  asses  constant  dans  une  même  armée,  et  que  même 
il  varie  peu  d'une  armée  à  l'autre.  Ainsi,  dans  Tarmée  aile* 
mande,  c'est  le  train  qui  fournit  le  pks  de  suicides,  près  de 
deux  fois  plus  que  les  autres  armes,  avec  117  pour  100,000 
hommes,  par  exemple,  pour  les  exercices  1884*1888.  Viennent 
ensuite  la  cavalerie,  64  pour  100,000,  rinfanterie,  62  pour 
100,000,  ces  deux  armes  à  peu  de  distance  l'une  de  l'antre.  Le 
génie  a  peu  dé  suicides,  presque  moitié  moins  que  le  reste  de 
Tarmée,  34  pour  100,000;  les  prisonniers  en  ont  beauoomp 
moins  que  tous,  9  pour  100,000.  Le  classement  parait  à  pen 
près  le  même  dans  l'armée  autrichienne,  où  on  a  vu,  en  1881, 
le  train  perdre  jusqu'à  340  hommes  pour  100,000  par  suicide, 
fin  France,  nous  trouvons  à  la  tète  du  labieaa  les  tirailleoib 
algériens  et  les,  compagnies  de  pionniers  et  de  fusiliers  de 
discipline  (Algérie),  puis  successivement  les  sections  de  commis 
et  ouvriers  militaires  d'administration,  le  train,  Tinfanterie 
légère  d'Afrique,  la  cavalerie,  l'infanterie  :  puis  au  dessous  de 
la  moyenne,  Tartillerie^  le  génie  el  en  dernier  lieu  les  péni«- 
tenciers,  prisons  .et  ateliers  de  travaux  publics.  Il  est  à  remar- 
quer que  ce  classement  est  le  même  dans  ces  grandes  lignes 
qne  celui  qu'indiquait  Mesnier  pour  les  périodes  186M869el 
187M878. 

En  ItaUe,  les  carabiniers  royaux  préseiitent  la  proportion  de 
beaucoup  la  plus  élevée;  le  chiffre  dés  stiicldes  n'y  est  pas 
descendu,  de  1817  à  1886,  an-dessous  de  52  pour  100,000;  il 
atteint  127  en  1882  et  144  pour  100,000  eà  1880.  L'infonterie 
réalise,  comme  dans  les  aulres  armées,  une  situation  moyenne; 
viennent  ensuite  l'artillerie^  et  en  dernier  lieu  le  génie. 

Les  prisons  militaires  et  pénitenciers,  se  trouvant  joints, 
dans  nos  statistiques,  aux  compagnies  de  discipline,  ne 
font  pas  ressortir  comme  il  conviendrait  cette  proportion 
infime,  si  constante  dans  les  antres  armées,  qui  les  fait  rentrer 
avec  les  déclassés  et  les  criminels  de  droit  commun  dans  cette 
loi  générale  formulée  par  Lisle,  qu'il  existe  nneoertaine  somme 
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de  dégradatio^  momie,  passé  laqarîle  le  suidde  n'est  qu'une 
rare  exception. 

Par  le  fait  des  eonditioos  nouvelles  du  recrutement,  les 
recherches  relatives  h  riofluence  de  Vdge  sur  le  suicide  mili- 
taire n'ont  pour  ainsi  dire  plus  d'objectif  aujourd'hui.  Pour 
les  années  l$75-78»  Mesiuier  pouvait  encore  montrer  Télévation 
graduelle  et  rapide  des  chiffres  du  suicide  avec  TAge  dans 
l'armée  française,  le  suicide  à  36  ans  et  au-dessus  se  révélant» 
suivant  les  années,  de  3  à  &  fois  plus  fréquent  que  ie  suicide  à 
20  ans  et  aunijiessous. 

De  même,  les  engagés  vofon^joirra. payaient,  pendant  la  même 
périodo,  187^1818,  un  tribut  plus  de  deux  fois  plus  élevé  que 
le  resU  de  L'armée»  67  pour  400,000. 

IIL  —  MoDB  DK  smcmE. 

Dans  toutes  les  armées,  c'est  le  suicide  par  coup  de  feu  qui 
est  de  beaucoup,  le.  plus  fréquent  :  il  compte  pour  la  moitié  de 
la  totalité  des  suicide  dans  l'armée  française  (dans  la  popula* 
tion  civile  masculine  on  n'observe  qu'un  suicide  par  coup  de 
feu  sur  8),  pour  un  peu  moins  de  la  moitié  dans  Tarmée  allô* 
mande,  pour  un  peu  plus  de  la  moitié  dans  Tarmée  anglaise, 
mais  pour  une  proportion  beaucoup  plus  élevée,,  jusqu'aux  7 
et  aux  8  dixièines  de  la  tonalité  dans  l'armée  autrichienne. 

Viennent  ensuite  les  suicides  par  pendaiion  et  par  submer-- 
ston;  le  premier  un  peu  plus  fréquent  que  le  dernier,  assumant 
chacun  dans  l'armée  française,  un  cinquième  de  la  totalité*. 
Dans  l'armée  allemande,  la  pendaison  est  relativement  plua 
fréquente  (le  1/3  de  la  totalité). 

Les  suicides  par  précipitation  d'un  lieu  élevé  sont  déjà  beau- 
coup moins  fréquents;  les  suicides  par  asphyxie^  par  empoi- 
sonnement, par  arme  blanche^  sont  très  rares. 

Un  mode  de  suicide  qui  appartient .  encore  aux  suicides 
rares,  mais  4ui  augmente  sensiblement  de  fréquence,  c'est  la 
suicide  par  écrasement  sous  un  train  en  marche;  oh  n'en  signale 
que  quelques  cas  en  France,  chaque  année;  mais  en  Allema- 
gne, il  vient  déjà  au  quatrième  rang  par  ordre  de  fréquence, 
représentant  3,  5  pour  100  de  la  totalité  de  ces  attentats.  On 
ojbserve,  daus  Parmée  anglaise,  un  mode  de  suicide  très  parti- 
culier, c'est  le  eut  throat  (gojpge  coupée)  qui  va  jusqu'à  repré- 
senter, dans  certaines  années,  jusqu'au  cinquième  et  au  quart 
de  la  totalité  des  suicides  par  tous  les  modes.  Le  eut  throat  est 
pour  ainsi  dire  absolument  inconnu  de  l'armée  française;  nou4 
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afvons  même  quelque  difficoUé  à  lui  donner  une  appellation 
dans  notre  langue.  Mais  nous  le  retrouvons  figurant  parmi  les 
suicides  de  Tarmée  allemande  {Sohniti  inden  JSais)  pour  près 
de  2  0/0  de  Tensemble  des  suicides.  Ajoutons  que  malgré  sa  fré- 
quence relative,  le  suicide  par  eut  throat  s'est  trouvé,  en  1884, 
par  exemple,  2  fois  moins  fréquent  encore  dans  l'armée 
anglaise  que  dans  la  population  civile  mâle  d'âge  correspon- 
dant. 

Toutes  les  armes  ne  font  pas  indifféremment  usage  des  divers 
modes  de  suicides.  En  France,  c'est  dans  l'infanterie  que  les 
suicides  par  coup  de  feu  •  atteignent  le  chiffre  proportionnel 
maximum,  jusqu'aux  2/3  de  la  totalité.  Les  hommes  apparte- 
nant aux  armes  montées  choisissent  souvent  la  pendaison  et  se 
servent,  pour  l'accomplir,  de  cordes  à  fourrage,  de  brides,  du 
menu  matériel  à  leur  disposition.    . 

Dans  le  suicide  par  arme  à  feu,  la  région  sur  laquelle  porte 
le  coup  de  feu  est  généralement  le  menton,  la  face,  la  tempe. 
Parmi  les  indigènes  de  nos  corps  d'Afrique,  chez  lesquels  une 
idée  infamante  s'attache,  de  par  la  religion  et  les  mœurs,  aux 
mutilations  de  la  tèle  et  à  la  décapitation,  les  coups  de  feu  de 
la  tête  sont  très  rares  :  c'est  presque  toujours  le  tronc  qui  est 
atteint,  l'abdomen,  la  poitrine;  nous  voyons  même  signalés  le 
cou,  l'épaule,  la  cuisse. 

Enfin,  le  choix  de  certains  modes  de  suicide  subit  d'une 
façon  très  manifeste  Tinfluence  des  saisons  :  le  nombre  des 
suicides  par  submersion  accomplis  pendant  la  saison  chaude, 
dans  les  quatre  mois  de  mai,  juin,  juillet,  août,  est  supé- 
rieur dans  l'armée  française  à  celui  qu'on  observe  pendant  les 
huit  autres  mois  de  l'année. 

IV.  —  Causes  du  suicide. 

Les  causes  immédiates  du  suicide  sont  souvent  très  difficiles 
à  établir;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elles  échappent 
d'une  façon  absolue;  et  lorsqu*on  parvient  à  faire  la  lumière 
sur  le  déterminisme  intime  du  drame,  on  se  trouve  souvent  en 
présence  de  facteurs  d'une  complexité  qui  défie  toute  analyse. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  de  près  les  rapports  circon- 
stanciés établis  dans  les  corps  à  la  suite  des  suicides  savent 
avec  quelles  difficultés  on  parvient  à  fixer  la  hiérarchie  réelle 
des  mobiles  et  comprendront  que  les  résultats  des  classitica- 
tions  de  cette  nature  ne  doivent  pas  être  pris  dans  un  sens 
absolu. 
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Dans  rarmée  autrichienne,  la  cause  du  suicide  est  connue 
ou  présuoaée  4ftn^  le  tiers  seulement  des  cas.  Le  tiers  des  sui- 
cides de  cause  connue  est  .attribué  k  la  répulsion  du  métier 
militaire  ;  près  d'un  tiers  encore,  à  la  crainte  d'une  punition, 
d'une  condamnation  encourue;  le  dégoût  de  l'existence  et  les 
peines  de  cœur  revendique^iit  la  proportion  à  peu  près  identique 
de  4/i3  de  la  totalité. 

Dans  l'armée  allemande,  un  tiers  d^s  suicides  est  également 
de  cause  inconnue  ;  de  même  encore,  le  tiers  des  suicides  de 
cause  reconnue  est  dû  à  la  crainte  d'une  peine  encourue;  les 
affections  mentales  représentent  1/12,  les  chagrins  intimes 
1/20.  Le  dégoût  du  métier  n'intervient  plus  que  sur  le  même 
pied  que  ces  mobiles  de  moindre  fréquenccidans  un  vingtième 
des  cas  eilviron. 

Dans  l'armée  italienne,  parmi  les  suicides  de  cause  déter- 
minée, les  trois  quarts  sont  attribués  à  des  causes  communes, 
c'est-à-dire  indépendantes  du  métier  militaire,  et  le  quart  seu- 
lement à  des  causes  inhérentes  à  Tarmée.  Parmi  les  premières 
figurent  les  états  pgyckopathiques,  qui  comptent  pour  1/6  de 
l'ensemble;  le  suicide  fassionne\'{passione aniorosa),  pour  1/7; 
parmi  les  secondes,  la  crainte  d'une  punition  et  le  remords 
d'une  faute  disciplinaire,  1/7  de  l'ensemble. 

Le  dégoût  du  métier  n'inspire  le  suicide  que  dans  quelques 
cas  isolés,  ne  représentant  guère  que  1/40  de,  la  totalité. 

.  La  recherche  des  causes  du  suicide  dans  l'armée  française 
conduit  à  des  résultats  assez  rapprochés  de  ces  derniers.  En 
laissant  de  côté  les  suicides  dont  la  cause  est  demeurée  inconnue 
et  qui  représentent  l/lO  de  l'ensemble,  les  maladies  mentales 
dans  leurs  diverses  formes  revendiquei;it  un  peu  plus  de  1/3 
de  la  totalité  des  suicides  ;  le  suicide  passionnel  à  peu  près  la 
môme  proportion  ;  la  crainte  d'une  répression  encourue  (il 
s'agit  rarement  de  fautes  contre  la  discipline,  mais  souvent 
de  faits  de  droit  commun),  un  peu  plus  que  cette  même  pro- 
portion. Quant  à  la  répulsion  du  service  militaire»  elle  ne 
compte  dans  l'ensemble  que  pour  1/16  environ.  La  nostalgie 
figurait  autrefois  parmi  les  plus  puissantes  causes  détermi- 
nantes du  suicide  dans  notre  armée;  c'est  aujourd'hui  un  mo^ 
bile  des  plus  rarement  rencontrés.  L'alcoolisme  aigu  se  pré- 
sente ,  encore  parfois  comme  cause  occasionnelle  ;  Valcoç- 
lisme  ,chroniqu€  est  peut-être  un  peu  plus  fréquent,  quoique 
loin  d'entrer  en  comparaison  avec  les  mobiles  précédents  dans 
les  antécédent^  des  suicidés.    . 
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'  V.  -^  Izin.tnMGB8  GinfBALKS;   KÂGK,  HATIOlfALIIIÈ,   eS.llfAr^ 
SAI^N,   aOlTTAOiOIf. 

Les  grandes  différences  que  présente  la  fré<f«eiDee  du  soieîde 
dans  les  armées  earopéennestienrienl  à'des  raisons  conpleses, 
parmi  lesquelles  les  questions  de  nationalilé,  de  raee^  atee  les 
insiïiuiwns  et  les  religions  comme  princifiaux  focleurs>  occu- 
pent un  rang  en  évidence.  Les  différent^  nations  de  l'Ëuro^ 
se  classent  en  effet,  relativement  à  la.  fréquence  du  auickfe« 
dans  un  ordre  qui  est  sensiblement  le  même  que  celui  de  kars 
armées  respectives,  et^  (kns  un  même  pays,  liea  diférents  élé- 
ments ethDiquejS  composants  présentent  un  régime  statistique 
du  suicide  particulier.  £n  Autriche,  la  Bohême^  la  Hongrie^  la 
Galicie  offrent  un  plus, grand  nombre  de  suicides  militaires 
que  les  régions  de  langue  allemande». 

£n  Italie,  les  soldats  de  lltalie  continentale  se  suicident 
davantage  que  ceux,  de  lltalie  péninsulaire  et  insulaire.  Pour 
la  France,  l'absence  de  recrutement  régional  ne  permettait 
pas  à  Mesnier  de  vérifier  Tordre  de  répajrtition  territoriale  de 
1^  fréquence  du  suicide  présenté  par  la  population,  et  qui 
indique  d'une  façon  très  nette  une  diminution  sensible  de  cette 
fréquence  du  nord  au  sud,  la  Corse  offrant  (comme  les  îles  de 
ritalie)  "un  minimupi  très  accentué. 

Nous  avons  eu,  d'autre  part,  l'occasion  de  signaler  plus 
liant  Tinflueïioe  de  la  race  swr  certains  modes  particuliers  de 
siiicide.  (Le  eut  Mroar  dans  les  armées  anglaise  et  allemande,  le 
coup  de  feu  du  tronc  cher  lés  tirailleurs  algériens.) 

Bans  cette  diminution  de  fréquence  de  suicide  du  nord  au 
sud  de  la  France,  Il  faut  surtout  voir  l'influeuce  de'  rélénâent 
ethnique,  car  le  rôle  de  là  latitude,  du  climat,  est  précisément 
inverse  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  la  mortalité  militaire  par  sui 
dde  double  en  Algérie,  pour  les  mêmes  éléments,  de  ce  quMle 
est  en  France,  double  également:  aux  Indes  et  dans  les  colonies 
anglaises  de  ce  qu'elle  est  en  Angleterre. 

l'élément  clinrafique  essentiel  est  la  Chaleur,  et  ce  qui 
prouve  bien  la  réalité  de  son  influence,  c^est  que  nous 
la  voyons  s'exercer  dans  le  même  sens  au  cours  des  saisons. 

Le  rôk  des  saisons  a  été  depuis  longtemps  relevé  dans  les  sta- 
tistiqaes  générales  du  suicide.  If  n'est  pas  moins  manifeste  dans 
la  distribution  annuelle  dii  suicide  militahre:  le  maximun  des 
suicides  militaires  s'observe,  dans  Parmée  françatîse  de  l'inté- 
rieur, en  juin  et  juillet,  en  juillet  et  aôat  pour  Parmée  d'Algérie 
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et  de  Tunisie»  le  minimum  de  part  et  d'autre  se  produisant 
pendant  tes  premiers  mois  de  l'année.  La  couii>e  mensuelto 
des  suicides  est  presque  aussi  régulière  dans  ses  moUTemenIs  d'as- 
cension et  de  déclin  que  celle  d'une  maladie  saisonnière.  11  faut 
de  plus  noter  qu'en  Algérie  et  en  Tunisie  Taimplitiide  de  Texa- 
cerbation  saisonnière  est  sensiblement  plus  accentuée  qu'en 
France,  ainsi  qu'on  l'observe  encore  pour  toutes  les  affecticms 
soumises  aux  iiifluenees  piétéoriques  de  cet  ordre. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  la  constatation,  faite  par  Legoyt 
que  c'est  une  contrée  voisine,  l'Espagne,  qui  éprouve  l'influence 
des  saisons  le  plus  vivement  de  tons  les  pays  de  l'Europe  étu* 
4iés  à  ce  point  de  vue,  l'Autriche,  la  Bavière^  la  Belgique,  le 
Danemark,  la  France  et  la  Saxe. 

La  statistique  de  l'armée  allemande  pour  les  années  1884- 
1888  note  de  même  que  le  maximum  des  suicides  se  rencontre 
dans  les  mois  de  mai,  juin^  juillet.  De  très  anciennes  slatisti* 
ques  de  l'armée  prussienne  avaient  déjà  permis  à  Casper  d'éta- 
blii*  quQ  les  trois  cinquièmes  de  ses  suicides  avaient  lieu  pen«> 
dant  les  mois  de  juin,  j uillet,  août. 

Dans  l'armée  autrichienne»  l'exacerbation  estivale  se  fait 
également  sentir;  mais  elle  est  souvent  contrebalancée  par  un 
autre  maximum  se  manifestant  en  novembro-décembre,  qui 
suit  l'incorporation  des  jeunes  soldats,  et  .qu'on  retrouve  par- 
fois, mais  avec  moins  d'accentuation,  dans  les  armées  franr 
çaise  et  allemande. 

Les  statistiques  des  autres  armées  ne  nous  fournissent  pas 
les  éléments  nécessaires  pour  poui'suivre  cette  recherche  de 
l'influence  saisonnière  sur  le  suicide,  mais  nous  rencontrons  çà 
et  là  des  témoignages  confirmatifs  de  la  loi  posée  ci-dessus, 
comme  dans  le  rapport  sanitaire  du  Bengale  pour  1882,  qui 
signale  la  relation  évidente  des  suicides  avec  la  sais,on  chaude, 
15,  sur  23  pour  toute  l'année,  ayant  eu  lieu  de  mai  à  septembre. 

Le  mot  de  contagion  a  été  souvent  prononcé  dans  l'histoire 
du  suicide.  Dans  la  plupart  des  exemples  qui  concernent  l'ar- 
mée, il  s'agit  moins  d'une  influence  psychique  exercée  d'homme 
à  homme  que  de  l'action  de  causes  morales  ou  cosmiques 
puissantes  subies  simultanément  par  les  individus  d'un  groupe 
militaire  donné.  Tel  est  le  cas  des  séries  de  suicides  observés 
dans  les  armées  victimes  de  campagnes  désastreuses,  où  dans 
certaines  colonnes  algériennes  accompUes  au  milieu  de  l'été, 
comme  celle  où  Goyon  signale  5  suicides  dans  une  journée  totride 
du  npois  d'août  183ë.  Mais,  en  dehors  de  ces  faits,  qui  sortent 
d'ailleurs  du  cadre  de  cette étude(il  ne  s'agit  ici  que  du  suicide 
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mililaire  en  temps  de  paix),  riûtervention  d'une  influence  de 
cet  ordre  ne  saurait  être  niée  dans  certains  exemples  de 
suicides  répétés  à  oourt  intervalle  qu'offrent  parfois  nos  gar- 
nisons. 

On  connaît  le  fait  de  ces  13  invalides  qui,  en  1772,  se  pen- 
dirent successivement  et  en  peu  de  temps  à  un  crochet  d*un 
couloir  de  THôtel.  On  cite  souvent  aussi  cette  guérite  du  camp 
de  Boulogne,  dans  laquelle  les  factionnaires  se  brûlaient  suc- 
cessivement la  cervelle.  L'histoire  du  suicide  dans  les  armées 
contemporaines  ne  nous  fournit  pas  d'exemples  aussi  drama- 
tiqueS)  mais  seulement  des  faits  d'un  caractère  plus  banal,  où 
le  rôle  de  la  contagion  (ou  de  Timitation)  n'est  cependant  pas 
déniable. 

C'est  un  fait  d'observation  qu'un  suicide  dans  nos  régiments 
est  fréquemment  suivi  d'un  autre  suicide  accompli  le  plus  sou- 
vent dans  les  mêmes  conditions.  Dans  un  seul  régiment  d'in- 
fanterie de  l'armée  autrichienne  on  compte,  en  1886, 9  suicides 
et  une  tentative  de  suicide,  et  dans  un  autre  régiment,  pendant 
la  même  année,  8  suicides,  alors  qu'un  assez  grand  nombre  de 
corps  n'en  comptent  pas  un  seul. 

En  France,  eti  1883,  un  seul  régiment  d'infanterie  a  4  sui- 
cides, ce  qui  représente  pour  l'armée  française  un  chiffre  hors 
de  toute  proporlion.Vers  la  même  époque,  un  seul  bataillon  d'in- 
fanterie occupant  un  fort  de  l'Est  est  éprouvé,  eii  2  années,  par 
4  suicides  et  une  tentative  de  suicide* 

Dans  l'armée  anglaise,  en  1884,  lin  bataillon  compte  3  sui- 
cides; 4  bataillons,  chacun  2  ;  une  seule  batterie,  2.  Ces  o 
unités  assuniaient  ainsi  plus  du  tiers  de  la  totalité  des  sui- 
cides pour  l'armée  entière  pendant  Texercice  envisagé. 

Au  sujet  dés  influences  générales  du  milieu  sur  le  suicide  mi- 
litaire se  rattache  encore  une  importante  question.  Le  suicide 
est-il  plus  fréquent  dans  l'armée  que  dans  la  population  civile 
et  dans  quelles  proportions  ? 

Si  Ton  s'accorde  à  répondre  affirmativement  à  la  première 
partie  de  cette  question,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  de 
donner  une  solution  satisfaisante  h  la  deuxième. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  ne  comparer  à  la  mortalité- 
suicide  de  rarmée  que  Ja  mortalité-suicide  de  la  population 
civile  du  même  âge  et  du  même  sexe.  Cette  joaortalité-saicide 
est  très  faible  dans  le  jeune  âge;  elle  est  encore  trois  fois  plu$ 
faible  chez  la  fenune  que  chez  l*homme^  et  oa  comprend  qu'en 
prenant  pour  base  de  cette  comparaison  la  mortalité  civile  eo 
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bloc,  on  donne  h  l'armée  une  situation  inévitablemenl  désaivan^ 
tageuse. 

Enfia,  rinfluence  du  célibat  sur  l'augmentation  de  fréqueince 
du  suicide  devrait  aussi  être  prise  en  considération.  Les  diffé* 
renls  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  n'ont  pas 
toujours  satisfait  à  ces  exigences  du  problème.  ' 

Morselli  a  montré  que  le  suicide  était  dix  fois  plus  fréquent 
dans  l'armée  italienne  que  dans  la  population  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe,  quintuple  de  celle  des  hommes,  et  quadruple  de  / 
celle  des  hommes  de  20  à  30  ans. 

Mœslrejli,  reprenant  récemment  le  problème^  a  montré  éga- 
lement que,,  pour  les  années  1882-1885,  les  suicides  militaires 
italiens  étaient  3  à  4  fois  plus  nombreux  que  ceux  de  la 
population  civile  mâle  de  20  à  30  ans. 

Dans  l'armée  autrichienne,  d'après  Legoyl;,  les  suicides- 
militaires  auraient  été,  de  1870  à  1873,  8  fois  plus  fréquents 
que  les  suicides  civils.  Millard,  pour  l'armée  anglaise,  signale 
36,9  suicides  pour  100,000  hommes  de  1862  à  1871,  contre 
10,7  dans  la  population  civile  de  20  à  45  ans. 

D'autre  part,  nous  voyons  qu'en  1884  la  mortalité^suîcide  de  • 
l'armée  anglaise  à  l'intérieur  étant,  paur  les  hommes  de  20  à' 
24  ans,  de  9,1  pour  100^000;  de.  25  k  34  ans,  28,4;  de  35  à  > 
45  ans,  61,9,  cette  mortalité  était,  pour  la  population  civile 
mâle  des  mêmes  groupes  d'âges  respectivement,  6,5, 10,4, 18,0;  - 
nous  sommes  assez  loin,  on  le  voit,  de  la  proportion  générale 
de  4  pour  1 . 

£n  ce  qui  concerne  l'armée    française,    notre    camarade 
Mesnier  constatait  que,  en  1862,  la  mortalité-suicide  militaire 
étuit  4  fois  plus  forte  que  la  mortalité  civile  de  21  à  30  ans  ; 
en  1872,  elle  n'était  plus  que  du  double;  elle  avait  encar&> 
diminué  en  1878.  Legoyt  relevait  28,6  suicides  pour  100,000 
individus  de  la  population  masculine  de  21  k  24  ans,  en  1876, 
tandis  que  l'armée  lui  fournissait,  de  1873  à  1877,  la  propor- 
tion de  37,8  pour  100,000.  Les  courbes  annexée^  au   récent 
travail  de  Socquet  indiquent,  pour  la  mortalité-suicide  de  la 
population  française  mâle,  de  1850  à  1869, 19  pour  100,000  de 
16  à  21  ans,  et  43  pour  100,000  de  21  à  30  ans.  L'échelle  dég- 
ages adoptée  ne  permet  pas  une  comparaison  de  terme  à  terme 
avec  les  proportions  fournies  par  l'armée;  ce  rapprochement 
permet  tout  au  moins  de  conclure  qu'il  n'y  a  plus  aujourd'hui' 
une  sensible  différence  dans  la  fréquence  des  suicides  entn^/ 
l'armée  et  la  population  française,  snrtout  si  l'on  considère  que, 
les  chiffres  de  Socqùet  sont  des^  minimums,  la  proportion  de§ 
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Siiioides  ayant  notablement  augmenté  dans  la  population  depuis 
1869,  en  France  comme  ailleurs.  Rien,  en  tout  cas,  ne  justifie 
plus,  dans  notre  aimée,  ie  jugement  einphatique  d*ËsquiroI  sur 
le  suicide  militaire,  qu'on  a  si  souvent  et  si  complaisamment 
répété  (1),  sans  prendre  garde  qu'accepté  à  la  lettre  il  eût 
fait  de  ce  milieu  une  école  suprême  de  philosophie. 

11  n'y  a  pas  lieu  d*étre  surpris  de  ce  résultat  quand  on  con- 
sidère la  très  faible  proportion  des  suicides  rapportée  au  dégoût 
du  métier  militaire,  et  qui  est,  avons-nous  dit,  du  1/16  environ 
de  la  totalilé. 

Quant  aux  suicides  inspirés  par  la  crainte  d'une  répression, 
et  qui  s'élèvent  au  1/5  de  l'ensenâble,  on  doit  remarquer  qu'il 
s'agit  fréquemment  de  fautes  ou  de  crimes  de  droit  commun. 
On  se  trouve  donc  amené  à  penser  que  le  plus  grand  nombre 
des  suicidés  apportaient  dans  l'armée  une  tare  psychique  ou 
une  prédisposition  morbide  qui  devait  les  conduire  au  même 
attentat  au.  milieu  des  préoccupations  et  des  difficultés  inhé- 
rentes h  la  vie. civile.  Dans  la  populalion  française,  près 
de  1/7  des  suicides  reconnaît  pour  cause  la  misère  et  les 
revers  de  fortune-:  voilà  un  mobile  auquel  échappe  le  soldat 
dans  la  vie  régulière  et  assurée  du  régiment;  1/10  des  sui- 
cidés civils  est  attribué  à  l'alcoolisme  :  c'est  là,  on  le  sait, 
une  plaie  qui  tend  à  disparaître  des  cadres  élargis  de  notre 
armée  rajeunie.  Quant  au  suicide  dû  aux  maladies  mentales 
caractérisées,  de  1/4  dans  la  population  civile,  il  passe  à  1/5 
dans  la  population  militaire  (2). 

Si  rarmée  comporte  des  causes  particulières,  spécifiques,  du 
suicide,  —  et  nous  avons  vu  k  quel  chiffre  infime  se  réduisent 
les  suicides  de  cause  exclusivement'  militaire,  —  on  constate 
aussi  qu'elle  échappe  à  des  influences  déterminantes  des  plds 
actives  dans  la  vie  commune;  on  conçoit  donc  que  le  suicide 
n'y  soit  pas  plus  fréquent  que  dans  la  population;  on  entrevoit 
même  que  la  forte  discipline  morale  et  la  constante  émulation 
d'honneur  que  comporte  Téducation  militaire  parviennent  à 
combattre  heureusement  la  tendance  au  suicide  que  le  jeune 
soldat  apportait  du  foyer. 

(1)  «  L^esprît  militaire,  qui  inspire  l'indifférence  pour  la  vie,  qit 
n^attache  pas  une  grande  importance  à  un  bien  qu'on  est  prêt  à  sacri- 
fier à  rambition  d;un  maitce,  Tesprit  militaire,  dls-je,  doit  être  favo- 
rable au  suicide.  »  (Esquirpl,) 

(2)  La  proportion  des  suicides  de  ca.use8  inconnues  est,  en  France, 
la  même  daus  l'armée  et  dans  la. population,  1/10. 
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VI.  —  Prophylaxie  du  soicidb. 

La  prophylaxie  du  suicide  dans  Tarmée  doit  avoir  pour  base 
cet  objectif  élevé  :  ie  perfectionnement  moral  du  soldat,  obtenu 
par  Taction  intime  et  persévérante  des  chefs,  par  Vinterventiôn 
d'une  autorité  bienveillante  et  de  conseils  opportuns,  par  les 
leçons  de  l'exemple,  par  Tappel  constant  au  devoir  commun, 
par  l'éveil  des  suprêmes  espérances  patriotiques. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  comme  il  le  conviendrait 
sur  les  différents  termes  de  ce  programme  dont  chaque  officier' 
trouvera  le  développement  dans  sa  raison  et  dans  son  cœur;' 
nous  devons  nous  borner  à  signaler  un  certain  nombre  de  me- 
sures d'ordre  matériel  de  nature  à  seconder  efficacement  cette 
œuvre. 

Nous  avons  montré  que  la  moitié  des  suicides  de  l'armée 
avait  lieu  par  coup  de  feu,  représentant,  en  ce  qui  concerne  la 
France,  une  fréquence  proportionnelle  de  l'emploi  des  armes 
à  feu  quatre  fois  plus  grande  que  dans  la  population.  Pour 
l'Angleterre,  cette  proportion  doit  même  être  doublée.  Il  est 
presque  naïf  de  dire  que  cette  prédilection  est  due  à  la  facilité 
avec  laquelle  le  soldat  se  procure  l'instrument  de  suicide;  les 
armes  datis  lesquelles  l'usage  des  armes  à  feu  ne  joue  qu'un 
rôle  secondaire  présentent  beaucoup  moins  de  suicides  par  ce 
mode.  Il  ne  saurait  être  question  d'enlever  au  soldat,  la  dispo- 
sition constante  de  son  arme  ;  mais  il  serait  sans  doute  pos** 
sible  de  ne  le  laisser  disposer  des  cartouches,  dont  l'emploi 
serait  sérieusement  contrôlé,  qu'aux  séances  régulières  d/e^tirv 
ou  dans  des  exercices  déterminés.  Dans  ses  récentes  études  ëur 
la  vie  militaire  en  Italie,  le  général  Marselli,  ému  par  an  drame 
récent,  propose  de  retirer  les  cartouches  du  sac  de  l'homme  et 
de  les  garder  en  réserve  dans  les  magasitis  de  compagnie,  sur** 
tout  afin  d'éviter  les  crimes  qu'un  homme  furieux  pourrait 
commettre  avec  le  fusil  à  tir  rapide  ;  le  plus  fréquent  de  ces 
crimes  est  certainement  le  suicide. 

Dans  Varmée  française,  près  d'un  dixième  des  suicides  s'ac- 
complit dans  lés  locaux  disciplinaires  des  corpv  de  trxmpei 
les  victimes  sont  souvent  des  hommes  punis  pour  une  fautp 
légère,  qui  dans  un  moment  de  découragement,  sous  Timpres- 
sion  déprimante  de  la  solitude,  ont  recours  à  la  pendaison.  On 
retrouve  le  cadavre,  encore  chaud,  en  ouvrant  la  porte  <le  la 
prison  ou  de  la  cellule^  à  l'heure  de  ia  soupe  où  de  la  <x)rtée. 
Le  même  drame  doit  se'  reproduire  dan»  totitéd  le^^-afrméefi;;  «une 
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surveillance  aclive,  facilitée  par  une  meilleure  disposition  des 
locaux,  peut  sans  doute  beaucoup  pour  en  prévenir  le  retour. 
Nous  avons  vu  à  quel  degré  de  fréquence  atteignait  le  sui- 
cide chez  les  sous-officiers.  L'âge  moyen  du  sous-officier  est 
plus  élevé  que  celui  du  soldat,  mais  dans  une  proportion  qui 
est  bien  loin  de  justifier  Télévation  si  considérable  de  sa  mor- 
talité-suicide. 

D'autre  part,  les  conditions  matérielles  si  avantageuses  qui 
leur  sont  faites  aujourd'hui  dans  toutes  les  armées  ne  laissent 
plus  guère  de  prise  à  ces  mobiles  du  suicide  autrefois  suscités 
par  les  difiBcultés  d'une  position  précaire  et  Tincerlitude  de 
l'avenir. 

Mais  une  cause  assez  fréquente  du  suicide  chez  les  sous-offi- 
ciers, ce  sont  les  irrégularités  de  comptabilité,  les  insuffisances 
administratives,  qui  débutent  par  un  défaut  d'ordre,  une  négli- 
gence d'écriture,  pour  aboutir  par  un  entraînement  parfois 
inconscient,  à  la  malversation.  Un  contrôle  fréquent  de  la  part 
des  chefs,  une  vigilance  sans  cesse  en  éveil,  viendront  en  aide 
à  des  volontés  défaillantes  et  préviendront  tout  écart. 

Enfin  les  facilités  accordées  actuellement  aux  mariages  des 
sous-officiers  peuvent  encore  être  accrues  et  l'influence  aggra- 
vante du  célibat  sur  le  suicide  perdre  ainsi  son  action. 

L'alcoolisme  aigu,  comme  cause  occasionnelle,  l'alcoolisme 
chronique,  comme  cause  prédisposante,  ne  jouent  plus  dans  la 
genèse  du  suicide  militaire  qu'un  rôle  de  second  ordre.  C'est 
une  raison  de  plus  pour  en  poui*suivie  l'extinction  commencée 
par  une  surveillance  active  de  ses  foyers  les  plus  dangereux, 
les  cantines  militaires. 

•  Dans  certaines  contrées  de  l'Europe,  très  éprouvées  par  le 
suicide,  la  loi  a  prescrit  de  refuser  la  sépulture  au  suicidé  et 
de  livrer  son  corps  aux  amphithéâtres  de  dissection.  En  France, 
des  esprits  faisant  autorité,  comme  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Legouest,  n'ont  pas  hésité  à  demander  l'application 
de  cette  mesure  à  l'armée  (1).  Nous  ne  saurions  nous  associer 
à  cette  requête  qui  ne  tient  pas  suffisamment  compte  des  dif- 
férents degrés  de  responsabilité  des  suicidés,  qui  méconnaît 
les  égards  dus  au  sentiment  des  familles,  déjà  si  éprouvées, 
qui  intlige  en  somme  au  suicide  militaire  une  pénalité  posthume 
que  ne  comporte  même  pas  la  peine  de  mort  appliquée  aux 
criminels  de  droit  commun. 

.  (1).  Elle  saurait  été  appliquée. avec  succès  dans  une  épidémie  de  sui- 
çi/^Q  qui  4^(nait,  v.n  régimeal  anglc^is  k  Malte.  ; 
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Le  règlement  qui  refuse  les  honneurs  militaires  au  suicidé 
prescrit  une  sanction  plus  conforme  à  l'esprit  du  milieu  mili- 
taire et  suffisante  encore  pour  l'impressionner.  Les  chefs  ne 
doivent  pas  manquer  d'en  accroître  la  portée  en  faisant  appel, 
par  la  voie  de  Tordre,  aux  sentiments  d'honneur  et  de  solida- 
rité de  tous  les  membres  de  la  famille  militaire,  en  flétrissant 
en  justes  termes  un  attentat  qui  devient  sous  l'uniforme,  sui- 
vant le  mot  célèbre  de  Napoléon,  une  fuite  devant  l'ennemi. 
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L*hôpital  militaire  d'AulIrédy,  à  la  Rochelle,  par  L.  DELMAS, 

médecin  principal  de  2*  classe,  189i,  192  p.  La  Rochelle. 

t(  Contemporain  de  Philippe-Auguste,  aîné  de  l'Hôtel-Diea  de 
Paris,  ce  sont  là  des  titres  que  bien  peu  d'hôpitaux  civils  et  qu'assu^ 
rt^ment  nul  hôpital  militaire  n'ont  le  droit  de  revendiquer.  »  De  telles 
références  étaient  bien  pour  tenter  la  curiosité  historique  du  médecin- 
chef  d'Auflrédy,  qui  8*est  livré  à  une  laborieuse  campagne  d'explora- 
tion de  bibliothèques  et  de  fouilles  d'archives  pour  éclaircir  les 
origines  et  les  vicissitudes  du  monument  et  retrouver  la  trace  de  ses 
prédécesseurs. 

Ces  recherches,  poursuivies  avec  une  patience  et  une  sagacité  toutes 
professionnelles,  ont  été  couronnées  du  plus  brillant  succès.  M.  Del- 
mas  a  même  eu  la  bonne  fortune  de  retrouver,  dans  un  vieux  ma- 
nuscrit ayant  échappé  jusqu'à  présent  à  l'attention  des  investigateurs,  la 
version  la  plus  complète  et,  historiquement,  la  plus  authentique,  de 
l'acte  de  fondation  du  u  grand  hôpital  Sainct-Barthcllemy  »,  par 
A.  Auffroy  (d'où  Auflfrédy),  armateur  ruiné,  puis  retrouvant  la  ri- 
chesse par  le  retour  inopiné  de  ses  vaisseaux  disparus  (1203). 

La  fondation  d'Auffroy  est  tout  d'abord  et  pendant  longtemps  moins 
un  établissement  hospitalier  qu'une  maison  de  charité,  une  «  aumos- 
nerie  ».  Aucun  médecin  n'est  attaché  d'une  façon  normale  à  l'institu- 
tion ;  on  s'adresse,  quand  il  est  besoin,  à  quelque  praticien  de  la 
ville.  En  1471^  le  livre  «  des  (Amples  et  receptes  »  alloue  à  un  mé- 
decin qui  a  donné  des  soins  pendant  l'année  aux  malades  de  Taumos- 
nerie  '<  IV  escus  »  (165  fr.),  moins  que  le  traitement  attribué  à  l'infir- 
mier et  à  deux  chirurgiens. 

Au  XVI*  siècle,  tous  les  médecins  de  la  ville  indistinctement  doivent 
à  l'hôpital  leur  concours  gratuit;  le  service  se  régularise,  malgré  celle 
parcimonie;  l'un  d'eux  au  moins  doit  visiter  les  malades  deux  fois  par 
jour:  voilà  la  visite  et  la  contre-visite  instituées.  Pas  de  pharmacien 
attitré  non  plus  dans  T hôpital  ;  on  se  pourvoit,  au  fur  et  à  nu 
des  besoins,  chez  un  apothicaire  de  la  ville. 
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En  1472,  00  commence  à  tenir  compte,  sur  ]e  registre  général  des 
comptes,  des  décès  survemis  à  riiâpital.  C*est  une  année  de  peste  : 
316  morts  :  238  hommes,  64  femmes,  14  enfants.  On  n'en  est  pas 
encore  à  porter  des  indications  de  maladie,  des  dates  d'entrée  ou  de 
décès,  mais  seulement  les  noms,  inscrits  sur  des  lignes  séparées,  parfois 
suivis  d*un  commentaire  ingénu  :  u  pauvre  petit  enfant  »  ;  «  ung 
pauvre  passant»  ;  «  un  franc  archier  »  ;  «  ung  Flamant  ».  G*ést  déjà 
de  la  statistique,  mais  Tenfance  de  Tart. 

Les  documents  présentent  de  nombreuses  lacunes  :  il  faut  arriver  à 
1668  pour  retrouver,  pour  une  précieuse  série  de  treize  années,  des 
états  de  décès  un  peu  perfectionnés,  avec  la  première  mention  dis- 
tincte des  militaires  et  les  indications,  bien  sommaires,  à  la  vérité, 
des  maladies  causes  des  décès  :  Année  1668,  108  décès  :  8  soldats,  17 
marins  ;  décès  de  marque  :  Robert  de  La  Croix,  chirurgien  de  vais- 
seau, 22  ans  (fièvre)  ;  François,  comte  de  Rambon,  prisonnier  de 
guerre  espagnol,  49  ans  (fièvre).  —  Année  1669,  75  décès  :  7  soldats, 
8  marins.  Paul  Coldon,  cliimrgien,  23  ans  (fièvre)  ;  Marius  Tarnon, 
sculpteur,  23  ans  (fièvre)...  Uûe  maladie  résume  presque  tout  le  nécro- 
loge :  «  la  fièvre  ».  Sans  doute  à  cette  époque  le  paludisme  ravageait 
encore  toutes  nos  villes  ;  mais  qui  pourrait  dire  ce  qu*en  dehors  des 
fièvres  d'accès,  cette  rubrique  abritait  d'autres  pyrexies,  de  fièvres 
typhoïdes  par  exemple  !  On  voit  poindre  d'ailleurs  une  tentative  de 
distinction  :  la  «  fièvre  continue  »,  à  laquelle  sont  attribués  quelques 
décès.  Les  «  flux  de  sang  »  et  «  flux  de  ventre  »  viennent  ensuite. 
Dans  ces  treize  années,  la  petite  vérole  cause  un  seul  décès. 

De  1737  à  1750,  nouvelle  série,  pour  laquelle  on  possède  des  chifires 
précis,  mais  malheureusement  des  chiffres  bruts,  sans  aucune  mention 
nosographique.  Tels  qu'ils  sont,  ils  représentent  cependant  un  docu- 
ment de  la  plus  haute  importance  :  ils  nous  fournissent  en  effet  la 
donnée  probablement  la  plus  ancienne  que  nous  possédions  sur  la 
mortalité  des  garnisons  d^autrefois.  Pendant  ces  14  ans,  la  garnison 
de  La  Rochelle  a  perdu  une  moyenne  de  84  hommes  par  an.  La  Ro- 
chelle fut  occupée  successivement,  à  cette  époque,  par  des  régiments 
ou  bataillons  dont  on  connaît  les  noms  :  Penlhièvre,  Anjou,  Navarre, 
Couronne,  etc.,  et  dont  Teffectif  annuel  ne  pouvait  dépasser  2,500 
hommes.  C'est  donc  une  mortalité  moyenne  de  34  p.  1000,  c'est-à-dire 
5  fois  plus  élevée  que  celle  d'aujourd'hui. 

C'est  en  i749,  qu'à  la  suite  de  la  néorganisation  des  hôpitaux  mili- 
taires par  le  ministre  de  la  guerre,  comte  de  Saint-Germain,  les  mé^ 
decins  désignés  pour  traiter  les  soldats  malades  sont  nommés  par  brevet 
du  roi,  avec  droit  à  toutes  les  prérogatives  attachées  à  ce  titre  et  qui, 
pour  la  place  de  La  Rochelle,  consistaient  en  un  logement  deèou 
livres  et  l'exemption  d'octroi  pour  2  tonneaux  de  vin  étranger,  3,000 
fagots  et  3  charretées  de  fourrage. 

II.  Delmas  a  reconstitué  la  physionomie  de  la  salle  militaire  vers  cette 
époque  :  au  premier  étage,  82  couchettes  en  bois,  probablement  en 
noyer,  dont  37  seulement  avec  fonçures,  sans  quenouilles  ni  rideaux. 
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garnies  chacune  d'une  paillasse»  d'un  matelas,  d*un  traversin,  de  deux 
couTertures  de  laine,  Tune  blanche,  l'autre  verte.  Chaque  malade  re- 
çoit, comme  vêtements  d'hôpital,  une  capote  et  un  bonnet  de  laine  ou 
^e  coton  (selon  les  saisons)  ;  les  draps  sont  changés*  toutes  les  trois 
semaines,  et  les  chemises  tous  les  huit  jours.  Il  a  comme  vaisselle  ^ 
son  usage  une  assiette,  un  gobelet,  une  chopine,  un  broc  d'étain.  Tout 
autour  de  la  salle  immense  régnent  des  tablettes  avec  consoles.;  il  y  a 
en  outre  4  bancs  en  bois,  un  poêle  en  fer  avec  ses  tuyaux,  et,  sur 
une  des  parois,  un  très  grand  tableau  représentant  les  Noces  de 
Cana. 

L'allégorie  des  Noces  de  Cana  revêtait,  sur  ce  mur  d'hôpital,  un 
sen.s  légèrement  ironique  qui  n'était  sans  doute  pas  dans  les  inten- 
tions du  pieux  donateur,  mais  qui  a  dû  plus  d'une  fois  exciter  la  verve 
d'un  de  ces  joyeux  drilles  figurant  sur  les  registres  compulsés,  par 
M.  Delmas  sous  les  noms  de  :  Beau-SoletI,  Prêt-à-boire,  La  Tulipe, 
Tranche-Montagne,  firin-d'Amour,  etc.  En  fait,  l'ordinaire  devait  peu 
laisser  à  désirer  ;  les  ressources  de  l'hôpital  étaient  considérables,  Tar- 
senal  des  cuisines  pantagruélique. 

En  1794^  les  salles  Saint- Procope  ou  de  la  Vierge  sont  devenues  : 
grande  salle  de  la  Liberté,  grande  salle  de  l'Ëgalité.  L'hospice  d'Auf- 
frédy  est  encombré  par  les  évacués  de  la  guerre  vendéenne,  et  les  bour- 
geois n'y  occupent  plus  qu'une  bien  petite  place.  En  1811.,  la.désaffeclation 
est  achevée  ;  c'est  l'hôpital  militaire  d'Auflrédy,  qui  appartient  à  notre 
époque,  mais  qui  n'est  peut-être  pas  la  dernière  transformation  admi- 
nistrative de  la  fondation  charitable  d'Alexandre  Auffroy  et  Pernelle, 
sa  femme.  R.  Longubt.     . 

L'analyse  microbiologiqae  des  eaux  {Bulletin  médical,  1891, 
83,  p.  94.) 

Le  Bulletin  médical  publie  sous  ce  titre  un  extrait  fort  intéressant 
d'un  ouvrage  de  M.  G.  Roux  (de  Lyon),  qui  paraîtra  incessamment 
chez  J.-B.  Baillière. 

Cette  primeur  est  du  plus  grand  intérêt  en  raison  de  la  compé- 
tence reconnue  de  l'auteur  qui  y  définit,  en  quelques  lignes,  avec  une 
réservé  et  une  sincérité  peu  communes,  le  point  où  en  est  une  ques- 
tion encore  controversée,  à  savoir  :  la  signification  réelle  des  données 
de  l'analyse  biologique  comme  moyen  d'appréciation  des  eaux. 

M.  Roux  juge  le  rôle  de  la  chimie  avec  une  impartialité  à  laquelle 
il  convient  de  rendre  hommage,  car,  en  matière  d'hydrologie,  la 
chimie  était  depuis  plusieurs  années  traitée  avec  un  certain  mépris. 
Il  est  assez  piquant  de  constater  que  fea  réhabilitation  semble  devoir 
lui  venir  des  microbiologisles  eux-mêmes,  qui,  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  leur  délicate  et  parfois  si  ingrate  mission,  sont  moins 
enthousiastes  que  quelques  hygiénistes  trop  prompts  à  escompter  des 
données  encore  incertaines. 

Ce  revirement  était  à  prévoir.  La  chimie  conservera  toujours,  môme 
en  hydrologie,  une  place  d'honneur  que  lui  assurent  la  précision  de 
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ses  procédés,  leur  application  facile,  aussi  bien  <pie  leurs  résultais 
indiscutables  et  comparables  entre  eux. 

La  cbimie  n'est  du  reste  pas  restée  étrangère  à  l'évolution  des  idées. 
Elle  ne  s'attarde  plus  k  doser  au  milligramme  les  principes  minéraux 
des  eaux,  mais  elle  s'applique  à  déterminer  la  nature  et  la  quantité  de 
la  matière  organique  ou  des  éléments  qui  en  proviennent.  Données 
d'autant  plus  précieuses  que  la  bonne  qualité  d'une  eau  n'est  pas  le 
corollaire  obligé  de  l'absence  de  germes  pathogènes,  qui,  absents 
aujourd'hui,  peuvent  être  présents  demain.  C'est  avec  raison  que 
M.  Roux  dit  :  «  L'analyse  chimique  n'a  pas  été  détrônée  et  ne  peut  pas 
être  détrônée  par  Tanalyse  biologique». 

Gq  ce  qui  Concerne  les  renseignements  fournis  par  la  microbiologie, 
c'est  encore  à  la  numération  des  germes  qu'on  en  serait  réduit  le 
plus  souvent,  u  Ce  n'est  en  somme  qu^excêptûmnêUêtMntf  dit  M.  Roux, 
•que  le  microbiologiste  rencontrera  dans  une  eau  soumise  à  son 
appréciation  des  microorganismes  franchement  pathogènes,  et  il  sera 
"bien  obligé  en  ce  cas  de  baser  ses  conclusions  en  grande  partie  sur 
les  résultats  de  l'analyse  quantitative.  »  C'est  au  fond  ce  que  Koch 
disait  en  1885  :  l'abondance  des  germes  était  alors  pour  lui  l'indice 
d'un  milieu  de  culture  favorable  et  suffisait  à  établir  la  mauvaise  qua- 
lité d'une  eau. 

Cette  réserve  de  M.  Roux  pourra  causer  quelque  déception.  On  est 
peu  disposé  à  accorder  aujourd'hui  une  grande  valeur  au  nombre.  Les 
récentes  analyses  de  MM.  Roman  et  Colin  sont,  À  ce  sujet,  après 
d'autres,  très  suggestives.  Ils  ont  constaté  que  l'eau  de  Vichy,  source 
de  l'hôpital,  qui  contient,  par  centimètre  cube,  iS  germes  à  la 
vasque,  28  au  verre,  69  au  robinet  d'embouteillage,  en  contient, 
48  heures  après  sa  mise  en  bouteille,  le  chiffre  fabuleux  de  694,000. 
Si  bien  que  le  buveur  d'eau  de  Vichy,  absorbe  avec  un  verre  de  cette 
eau,  i73  millions  de  germes  d'un  seul  coup  !  Voilà  une  constatation 
qui  n'est  pas  faite  pour  donner  au  nombre  un  regain  d'importance. 

Aussi,  à  défaut  de  l'analyse  qualitative  proprement  dite.  M,  Roux 
.  e>père-t-il  trouver  dans  YdinhU'sedïiequalitattve'quantitathe,  qui  a  pour 
but  non  pas  la  numération  des  bactéries,  mais  celle  des  espèces,  des 
éléments  d'appréciation  plus  siïrs  et  plus  sigoiHcatifs. 

Au  sujet  de  la  variabilité  si  grande  de  la  teneur  d'une  même  eau  en 
microbes,  M.  Roux  tire  des  analyse  de  M.  Miquel  une  conclusion  qui, 
paradoxale,  est  aussi  trop  absolue  :  «  Il  n'existe,  dit-il,  aucune  rela- 
.  tign  entre  la  température  des  eaux  et  leur  richesse  en  bactéries  ». 
Les  aualyses  qui  suivent,  faîtes  à  Lyon  en  partie,  en  1884,  nous  ont 
donné  des  résultats  qui  semblent  autoriser  quelques  réserves  sur  ce 
point. 

Do  l'examen  du  tableau  ci-après,  il  résulte  que  le  nombre  des  germes 
dans  les  eaux  duRhône  est  essentiellement  variable  et  subordonné  à  des 
influences  multiples,  principalement  à  la  masse  des  eaux,  à  l'intensité 
du  courant,  à  la  température,  et,  naturellement,  à  la  proportion  des 
•excréta  qui  y  sont  déversés. 
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Lés  Tiumératrons  des  26  novembre  d'un  côté,  ceïles  des  if  et  9.  janvier 
de  l'autre,  nous  semblent  établir  nettement  l'inHuence  de  la  tempéra- 
ture. Les  conditions  de  niveau  et  de  milieu  étaient  en  effet  sensible- 
ment les  mêmes,  la  température  seule  était  différente.  Car  il  faut  noter 
que  le  26  novembre,  malgré  une  température  moyenne  de  3^3,  l'eau 
n*avaitpas  encore  éprouvé  le  refroidissement  qui  a  suivi  nécessairement 
la  période  de  froid  du  27  décembre  au  9  janvier. 

Les  analyses  de  Teau  du  puits  de  Tbôpilal  et  de  Teau  de  la  ville,  ne 
sont  pas  moins  caractéristiques  à  ce  sujet:  it  y  a  lieu  de  constater  que 
les  numérations  des  20  et  22  février  coïncidaient  avec  une  forte  crue, 
qui  abaisse  toujours  considérablement  le  chiffre  des  germes. 

L'examen  des  eaux  de  Coustantinc  nous  a  donné  des  résultats  en 
apparence  contradictoires,  mais,  en  réalité,  saus  grande  signification^ 
puisque  la  température  était  de  +  13%  le  6  février.      Y.  Masson. 

La  fièTTO  intermittente  dans  Tannée  antrichlenne, 
par  A.  ZEHANCK  {Der  Militararzt,  1890,  5-9). 

Élude  courte,  mais  substantielle,  qui  indique  bien  quels  ont  été, 
quels  sont  encore  les  méfaits  du  paludisme  en  Autriche-Hongrie. 

«  Il  est,  dans  l'empire,  des  régions  insalubres  où  chaque  année  des 
régiments  entiers  sont  atteints  par  les  fièvres  intermittentes,  et  quand 
ils  les  ont  quittées,  ils  sont  encore  éprouvés  Tannée  suivante  par  de 
nombreuses  récidives.  »  Voilà  ce  qu'écrivait  en  1869  le  comité  technique 
de  santé  autrichien.  La  situation  est  meilleure  depuis,  car  si  à  cette 
époque  le  nombre  des  cas  de  fièvre  palustre  était  de  42,417  pour  une 
armée  de  268,500  hommes,  il  s'est  abaissé  progressivement  pour 
n'être  plus  en  1887  que  de  10,454.  Pourtant  il  y  a  une  époque  néfaste, 
celle  de  1878,  année  de  guerre,  il  est  vrai,  qui  a  vu  le  chiffre  des 
fébricitants  s'élever  à  89,286. 

Si  l'on  veut  déterminer  exactement  l'empire  du  paludisme  dans  les 
États  austro-hongrois,  il  suffit  de  tracer  sur  la  carte  une  ligne  allant 
de  Zolkiew  à  Roveredo  (ou,  si  Ton  aime  mieux,  de  Lemberg  à  Trente)  ; 
toutes  les  villes  des  garnisons  situées  dans  la  zone  Est  sont  celles  qui 
ont  le  plus  à  souffrir. 

Les  districts  sans  cesse  éprouvés  sont  ceux  de  Ternes var,  Agram, 
Hermansladt,  Budapest,  Kaschau,  Presbourg,  Trieste,  Zara,  Krakau, 
Lemberg,  Sarajevo  ;  mais  incontestablement  l'état  sanitaire  s*est  amé- 
lioré dans  ces  deroièies  années.  Ainsi  à  Temesvar  où  pour  1000  hom- 
mes de  garnison  il  y  avait,  en  1871-1872, 1029-1387  entrées  à  Thôpital 
pour  Bèvre  palustre,  en  1886-1887  les  chiffres  ne  sont  plus  que  96,  81. 
Zara  est  une  des  seules  régions  qui  ait  gardé  sa  mauvaise  renommée  : 
177  fébricitants  en  1887  pour  1000  présents. 

La  ténacité  de  l'affection  varie  avec  les  contrées  :  Si  à  Temesvar, 
Peterwarden,  Linz,  Presbourg,  la  moyenne  des  journées  de  traitement 
varie  entre  12  et  15,  à  Lemberg,  Agram,  Zara,  Trieste,  Innsbrack, 
elle  est  entre  21  et  29.  Les  lièvres  les  plus  rebelles  sont  celles.qui  sont 
prises  dans  les  marais  de  la  Narenta  :  A  Metkowich,  pas  un  homme 
n'échappe  à  la  hèvre*,  les  doses  de  quinine  les  plus  fortes  restent 
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impuissantes  :  révacaatioo,  le  congé,  la  réforme  sont  les  seules  res- 
sources. 

Les  cachexies  sont  encore  assez  nombreuses  :  en  1871,  1172  sur 
68,660  intoxications  ;  en  1882,.  286  sur  37,285  ;  là,  le  chiffre  des  non- 
guérisons  a  été  de  38  pour  1000  malades  en  1887. 

La  mortalité  générale,  si  on  ne  la  jugeait  que  d'après  la  statistique 
hospitalière,  serait  extrêmement  faible  :  ainsi  dans  la  mauvaise  année 
de  1878  elle  n'aurait  été  que  de  23^  et  en  1887  de  2.  Mais,  comme  le 
fait  remarquer  Zémanek,  la  statistique  laisse  de  c6té  les  cachecti- 
ques qui  ont  disparu  de  l'armée  par  réforme  et  ce  sont  eux  qui  en  rai- 
son de  l'anémie,  de  l'hydropisie,  de  dégénérescences  multiples, sont 
surtout  voués  k  la  mort. 

C'est  d'ordinaire  en  juin  que  paraissent  les  premiers  cas  de  fièvre  ; 
ils  croissent  en  nombre  pour  cesser  en  octobre  ou  novembre.  Pendant 
l'hiver,  les  paroxysmes  ne  reparaissent  sous  l'influence  des  refroidis- 
sements, des  troubles  digestifs,  etc.,  que  chez  ceux  qui  ont  une  rate 
hypertrophiée. 

Les  causes  de  l'affection  sont  celles  qui  sont  communes  à  toutes  les 
régions  palustres  ;  aussi  je  me  garde  d'insister  sur  des  considérations 
très  connues  mais  bien  développées  par  Zémanek  ;  mais  en  pas- 
sant on  peut  s'étonner  de  lui  voir  ignorer  les  travaux  français 
sur  l'étiologie  du  paludisme  ;  sa  science  se  borne  à  Klebs  et  Tomasi- 
Crudelli. 

Les  Autrichiens  ont  mis  en  usage,  comme  moyen  prophylactique,  le 
drainage  du  sol,  la  canalisation  des  cours  d'eau  ;  ils  ont  par  ces 
moyens  assaini  le  port  de  Pola  où  les  troupes  de  la  marine  donnaient 
en  1867  261  impaludés  ponr  1000. 

L'amélioration  des  conditions  d'habitation  a  eu  le  môme  résultat 
heureux  :  ainsi  la  cavalerie  était  fort  éprouvée  lorsqu'elle  était  en 
grande  partie  cantonnée  chez  les  paysans.  Depuis  qu'elle  a  de  beaux 
quartiers,  elle  n'a  plus  de  désastres  à  déplorer. 

Je  passe  le  traitement  préventif  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  pré- 
parations de  quinquina,  les  conditions  d'habitation,  d'alimentation, 
d'habillement  en  pays  marécageux.  Mais  Zémanek  voudrait  que,  dans 
de  telles  régions,  le  soldat,  à  l'exemple  de  l'habitant  de  Mclkowich, 
fût  pourvu  d'un  masque  en  fil  de  fer  rempli  de  ouate  salicylée,  sorte 
de  perspirateur  qui,  placé  devant  les  voies  respiratoires,  filtrerait  l'air, 
arrêterait  le  bacille  palustre,  sauverait  même  le  soldat  d'une  foule 
d'affections  parasitaires.  P.  Jbukhoiimb. 

Les  causes  individuelles  ou  somatiques  de  Timpaladisme, 

par  H.  DE  BRUN  (La  médecine  moderne,  1890,  20,  p.  381). 
M.  de  Brun,  étudiant  les  conditions  qui  paraissent  favoriser  ou 
retarder  chez  l'homme  la  pénétration  ou  le  développement  de  l'héma- 
tozoaire de  Laveran,  s'attache  surtout  à  mettre  en  relief  cette  particu- 
larité de  son  évolution  dans  l'organisme,  qui  consiste  en  une  innocuité 
absolue  pendant  un  certain  temps  chez  des  individus  qui,  selon  toute 
probabilité,  en  sont  dûment  porteurs. 
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Cet  ëtat  latent  du  microbe  de  Laveran,  analogue  à  la  présence  dans 
la  bouche,  à  Tétat  normal,  du  microbe  de  Talamon,  du  bacille  encap- 
sulé de  Friedlândcr...  permet  de  se  rendre  compte  de  l'étiologie  des 
manifestations  intermittenles  de  diverses  natures  (névralgies,  etc.)  que 
Ton  observe  en  dehors  des  pays  paludéens  et  qui  cèdent  au  sulfate  de 
quinine.  Il  explique  les  atteintes  de  la  malaria  sur  des  individus  pris 
pour  la  première  fois  alors  qu'ils  ont  quitté  depuis  un  certain  temps 
déjà  les  contrée»  marécageuses,  et  les  perturbations  apportées  aux  pro- 
cessus à  évolution  cyclique  précise  (fièvre  typhoïde,  pneumonie)  par 
les  intermittences  de  la  température  chez  des  sujets  jusque-là  indemnes 
d'attaques  de  paludisme. 

S*appuyant  sur  des  observations  relatées  dans  les  travaux  de  Terneuil 
et  de  Ma  thon,  et  sur  des  faits  d*observation  personnelle  qui  établissent 
que,  parmi  les  traumatismes,  les  contusions  de  la  rate  sont  ceux  qui 
-provoquent  le  plus  sûrement  le  réveil  des  fièvres  intermittentes,  il 
admet  que  c'est  dans  cet  organe  que  réside  à  l'état  latent  riiémato- 
zoaire  de  Laveran. 

Toutefois,  quelque  inoffensives  qu'elles  soient  réputées,  il  ne  s'est 
pas  cru  le  droit  de  pratiquer  dans  la  rate  des  malades  qu'il  a  observés 
'les  ponctions  aspiratrices  qui,  par  la  constatation  dans  le  sang  ainsi 
obtenu  de  quelques  amibes  de  la  malaria,  auraient  sanctionné  son  opi- 
nion. L.  COLLl!f. 


VARIÉTÉS. 


£pi8ode  de  la  guerre  d'Espagne.  —  Un  cas  de  tétanos. 

On  trouve  dans  les  fragments  des  Mémoires  militaires  du 
colonel  Vigo-Roussillon,  publiés  récemment  dans  la  Revue 
des  Deux  Mondes,  par  les  soins  de  son  Gis,  ancien  contrô- 
leur général,  une  curieuse  auto-observation  de  blessure  de 
guerre  suivie  de  tétanos  grave,  traité  avec  succès  par  l'hy- 
drothérapie et  Topium  à  hautes  doses. 

Au  combat  (1)  de  Barossa,  sous  Chiclana  (Andalousie), 
le  5  mars  1811,  M.  Vigo-Roussillon,  alors  commandant  un 
bataillon  du  8»  d'infanterie,  parcourait  à  cheval  le  front  de  sa 
troupe,  quand  il  reçut  une  balle  tirée  à  très  petite  distance. 

(1)  Dans  ce  combat,  un  des  plus  meurtriers  des  guerres  de  TEmpire, 
le  8*  de  ligne,  sur  un  effectif  de  1200.  hommes,  eut  son  colonel  et  un 
chef  de  bataillon  tués,  un  chef  de  bataillon  blessé  et  prisonnier  (M.  Vigo- 
Roussillon);  17  officiers  subalternes  et  934  sous-officiers  ou  soldats 
tués  ou  blessés.  D'après  l'auteur,  5»000  Français  luttaient  contre 
20,000  Anglais;  chacun  des  deux  partis  perdit  le  tiers  de  son  effectif. 
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La  balle  entrant  près  du  talon^  était  ressortie  eotre  le  gros  orteil  et 
le  suivant,  brisant  le  tarse  et  le  métatarse  et  me  traversant  le  pied 
dans  toute  sa  longueur. 

Mon  sang  coulait  à  flots.  Mon  étrier avait  été  enlevé  du  même  coup; 
je  ne  pouvais  demeurer  à  cheval,  la  jambe  pendante.  Je  mis  pied  k 
terre,  sautant  sur  le  pied  gauche,  cherchant  à  traverser  mon  bataillon 
popr  le  faire  tirer.  Mais  le  terrain  était  couvert  de  hautes  bruyères  ;  la 
vive  douleur  que  je  ressentais  me  gênait  p^^ur  les  franchir,  quoique  je 
fusse  leste  (j'avais  alors  trente-six  ans).  Je  ne  pus  traverser  ma  troupe; 
J2  m'assis  à  terre  et  ordonnai  le  feu... 

Deux  boldats  vinrent  me  relever,  en  me  prenant  sous  les  bras» 

mais  Tun  deux  fut  tué  tout  de  suite,  l'autre  blessé,  et  il  se  coucha  à 
côté  de  moi... 

Le  8«  de  ligne  est  écharpé  et  le  commandant  Vigo-Rous- 
sillon  est  fait  prisonnier.  Un  sergent  anglais  qui  Tavait 
d'abord  chargé,  reconnaissant  qu'il  est  gravement  blessé^ 
appelle  des  soldats  et  le  fait  relever  : 

On  me  mit  sur  des  fusils,  et  Ton  me  porta  à  Tambulance  des  Anglais 
pour  y  ôirj  pansé... 

J'ai  déjà  dit  que  le  champ  de  bataille  était  couvert  de  bruyères,  de 
broussailles  et  même  d'épines;  traîné,  plutôt  que  porté,  dans  une 
capote,  par  des  hommes  affaiblis,  j'étais  en  deux,  et  mou  corps  labou- 
rait la  terre.  La  capote  et  mon  pantalon  ne  purent  me  garantir  long- 
temps des  épines. 

On  me  fit  entrer  sous  une  tente  oii  dos  chirurgiens  pansaient  des 
blessés.  J'eus  beau  dire  que  j*élais  déjà  pansé,  il  fallut  entrer  quand 
même.  On  m'clendit  à  terre,  il  faisait  nuit;  la  tente  élait  mal  éclairée, 
un  chirurgien  maladroit  marcha  sur  mon  pied  blesié,  ce  qui  produisit 
une  hémorragie... 

Le  6  mars,  des  chirurgiens  anglais  visitèrent  ma  blessure,  lis  me 
dirent  que  les  os  étaient  fracassés  et  que  l'ampulalion  serait  peut-être 
nécessaire.  Tout  fut  préparé  pour  qu'elle  eût  lieu  le  lendemain.  Ce 
jour-là,  M.  Hume,  qui  fut  depuis  le  chirurgien  du  duc  de  Wellington, 
me  présenta  un  autre  chirurgien  âgé,  qui,  disait-il,  désirait  examiner 
ma  blessure.  Il  la  découvrit,  et  armé  d'une  sonde,  l'éiudia  en  tous 
sens,  puis  il  donna  son  avis  en  anglais^  que  je  ne  comprenais  pas. 
M.  Âume  me  le  traduisit,  en  me  disant  : 

On  ne  vous  coupera  pas  la  jambe  aujourd'hui,  d'après  l'avis  de 
monsieur  ;  on  espéré  vous  la  conserver.  El  Ton  se  borna  à  me  panser. 
M.  Hume,  mon  chirurgien,  craignant  l'inflammation  de  ma  blessure, 
avait   prescrit  qu'elle  fût  constamment  arrosée  par  un  filet  d'eaa 
froide.  Elle  était  découverte  et  traitée  saus  charpie.  Malgré  toutes  ces- 
précautions,  je  fus  atteint  du  tétanos.  Je  voyais,  j'entendais,  mais  je 
ne  potivais  parler,  ni'  faire  lé  moindre  mouvement.  M.  Hume  me  dit.*' 
Vous  avez  le  tétanos.  Le  seul  moyen  de  vous  sauver  est  de  vous  adiïii-' 
nistrer  des  douches  d'eau  froide. 
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Je  ne  pouvais  répondre  ni  oui  ni  non.  Les  douches  furent  donc 
données  et  voici  comment  : 

Pendant  la  nuit,  on  faisait  rafraîchir  de  Teau  dans  un  grand  baqvel 
placé  sur  la  terrasse,  de  la  maison.  En  cette  saison  elle  devenait  très 
froide. 

On  me  mettait  debout,  dans  là  cour,  au  pied  du  mur  ;  j'étais  son- 
tenu  par  mon  domestique  ;  puis,  du  haut  de  la  terrasse,  on  me  versait 
des  seaux  d'eau  sur  la  tête  et  sur  tout  le  corps.  J*éprouvais  un  mal 
horrible  ;  j'étais  brisé  après  cette  opération.  Cependant,  dès  le  second 
jour,  je  pus  exprimer  par  un  «  ah  !  »  la  souffrance  que  je  ressentais. 
Le  troisième  jour,  je  commençais  à  pouvoir  respirer  plus  librement  et 
h  remuer  un  peu  mes  membres.  Le  cinquième  jour,  on  put  m'asseoir 
sur  une  chaise  et  les  douches  furent  continuées  ainsi.  J'allais  de  mieux 
en  mieux,  mais  mes  mâchoires  restaient  rigides  et  mes  dents  serrées. 
On  les  écartait  avec  un  levier,  puis  on  introduisait  dans  ma  bouche  un 
entonnoir  avec  lequel  on  me  faisait  avaler  du  gruau,  du  riz.  du  bouil- 
lon, et  surtout  de  l'opium.  J'en  prenais  ainsi,  tous  les  soirs,  des  doses 
croissantes  et  considérables.  Le  quinzième  jour,  je  pus  enfin  desserrer 
mes  mâchoires,  parler  un  peu,  et  avaler,  chaque  soir,  une  pilule 
d'opium  grosse  comme  une  noisette.  Ce  jourlà  seulemenl  je  pus  fermer 
mes  paupières.  Mes  yeux  étaient  engorgés  ;  leurs  globes  étaient 
rouges  comme  du  sang.  Cet  état  pénible  commença  de  diminuer 
aussitôt  que  je  pus  parvenir  à  clore  les  paupières.  Je  ne  puis  -iire 
que  je  dormais;  mais  sous  l'influence  de  l'opium,  je  reposais  et 
jouissais  d'un  calme,  d'un  bien-être  que  je  ne  saurais  décrire. 

Quand  je  fus  tout  à  fait  hors  de  danger,  M.  Hume  me  dit  :  Tous 
avez  eu  le  tétanos  au  troisième  degré.  Plusieurs  de  mes  blessés  en 
ont  été  atteints  ;  vous  êtes  le  seul  que  j'aie  pu  sauver. 

Je  ne  sais  comment  les  chirurgiens  expliqueront  ce  que  j'éprouve 
encore,  trente  ans  après.  Quand  je  prononce  ou  entends  le  mot  :  tétanos, 
ma  mâchoire  se  contracte,  mes  dents  se  serrent  encore  et  je  parle  avec 
difficulté,  comme  au  moment  où  j'éprouvai  les  premiers  symptômes 
de  cette  maladie  redoutable. 

Le  1®'  mai,  le  chirurgien  qui  me  pansait  retira  de  ma  blessure 
quatre  fragments  d'os,  deux  morceaux  de  balle,  des  morceaux  de 
botte.  Il  me  dit  qu'il  pensait  que  c'étaient  les  derniers  et  que  je  serais 
bientôt  guéri.  Cependant»  il  fallut  faire  de  nouvelles  incisions,  retirer 
encore  d'autres  esquilles  et  naturellement  mes  blessures  ne  se  fer- 
maient pas. 

Enfin,  le  5  juin,  en  enlevant  les  bandes  pour  le  pansement  jour- 
nalier, je  reconnus  avec  une  agréable  surprise  que  ma  blessure  était 
cicatrisée.  Cependant  je.  continuai  de  garder  le  lit,  craignant  qu'en 
marchant  un  effort  ne  fit  rouvrir  ces  plaies  récentes.  Quelque  temps 
après,  je  voulus  me  lever,  mais  il  me  fut  impossible  de  marcher,  même 
avec  des  béquilles.  Dès  que.  le  sang  se  portait  vers  inoû  pied,  j'éts^is 
obligé  de  m'asscioir  et  d'allonger  ma  jambe.  Je  demeurai  longtemps 
ainsi... 
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hôpit.,  1891,  119,  p.  1105). 

—  Deux  cas  de  fracture  comminutive  du  crâne,  replacement  des 
fragments,  consolidation,  guérison,  par  Brlcb  Clark  {British  med. 
Jottrn.,1891,  II,  1607,  p.851. 

Thèses^  Brochures,  Ijvrbs. 

Contribution  à  Tétude  étiologique  de  la  diphtérie,  par  Zaleski. 
(Thèse  de  Montpellier,  1891.) 

—  Considérations  sur  l'hystëro-traumatisme,  par  Billon  (Id.). 

—  Contribution  à  Thygiène  navale;  des  causes  de  Tinfection  à  bord 
des  navires,  moyens  d'y  remédier,  par  Mazot  {Jd,). 

—  Histoire  de  la  fièvre  typhoïde  au  4«  régiment  d'infanterie  de 
marine,  par  Casanova  (/</.). 

—  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Nîmes  pendant 
les  années  1884-89.  par  ëspiau  (Id.). 

—  De  la  réceptivité  et  de  rimmuniié  vis-à-vis  de  la  vaccine,  par 
DuBiQUKT.  (Thèse  do  Lille,  1891.) 

—  Précis  d'analyse  microscopique  de  denrées  alimentaires,  par 
BosJSET.  1890,  in-8S  200  p.,  ao  pi.  Paris. 

—  Uebor  die  Abhangigkeik  dcr  Krankheiten  von  der  Wittening. 
De  l'influence  des  éléments  météorologiques  sur  la  pathologie,  par 
Magelsspn  (de  Curisliania),  trad.  allem.  de  Waltxr  Berger,  1890, 
in-8S  106  p.,  10  pi.  Leipzig. 

,—  Slastiatique  médicale  de  l'armée  belge  pour  1889.  1890,  in-4S 
52  p.  Bruxelles. 

—  Ihhresbericht  uber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiclo  des  Militàr-Sanitatswesens,  de  W.  Roth.  Annuaire  des  Ira» 
vau.\  d^  médecine  militaire  en  1890.  1891j  ia-8<»,  200  p.  Berlin. 


Digitized 


by  Google 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


RECHERCHES  SUR  LA  DÉSINFECTION  ET  LE  NETTOYAGE  DES 
INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE  DES  FORMATIONS  SANI- 
TAIRES. 

Par  F.- A.  Mauean,  médecin-major  de  S*  classe. 

I 

Les  divers  instruments  de  Tancien  et  du  nouvel  arsenal, 
attribués  aux  formations  sanitaires,  présentent  de  grandes 
différences  au  point  de  vue  de  leur  résistance  à  la  chaleur. 

Les  uns,  entièrement  métalliques  (pinces,  canules, 
sondes,  aiguilles  à  suture,  ciseaux,  daviers,  scies  à  chaîne, 
couronnes  de  trépan,  etc.),  supportent  sans  aucun  inconvé- 
nient les  plus  hautes  températures  sèches  ou  humides. 

Les  autres,  formés  d'une  partie  métallique  et  d'un 
manche  en  bois  ou  en  corne,  sont  plus  ou  moins  détériorés 
par  la  chaleur.  Cette  classe  comprend  la  totalité  des  instru- 
ments tranchants,  ainsi  que  les  aiguilles  à  manche,  les 
ténaculums,  les  trocarts,  etc. 

Les  couteaux  du  nouvel  arsenal  dilBfèrent  des  anciens  par 
la  surface  de  leur  poignée  ;  elle  est  lisse  et  bien  polie,  et 
non  irrégulière  et  quadrillée.  Sur  tous  les  couteaux,  la 
lame  est  fixée  dans  le  manche  au  moyen  d'un  mélange 
fusible  de  résine  et  de  blanc  d'Espagne.  Jeté  dans  l'eau 
chaude,  ce  ciment  commence  à  se  ramollir  à  la  température 
de  45*,  mais  dans  l'intérieur  des  manches  il  se  trouve 
abrité  contre  l'action  directe  de  la  chaleur  et  ne  se  liquéfie 
que  vers  80**.  Les  couteaux  supportent  pendant  des  heures 
entières  la  température  de  60®,  et  les  lames  peuvent  être 
plongées  dans  l'eau  bouillante  pendant  au  moins  10  mi- 
nutes ;  dans  ce  cas,  le  ciment  se  ramollit  à  la  partie  supé- 
rieure des  manches,  mais  il  résiste  dans  les  autres  parties. 

Les  bistouris  du  nouvel  arsenal  possèdent  une  monture 

plus  solide  ;  elle  est  formée  à  la  fois  par  du  ciment  et  par 

une  goupille  en  fer  qui  traverse  la  soie  et  les  parois  du 

manche.  Quand  on  les  met  dans  l'eau  bouillante,  le  ciment 
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se  ramollit  d'abord  et  se  liquéfie  ensuite,  mais  les  lames  ne 
se  détachent  pas. 

11  est  d'ailleurs  facile  de  réparer  les  montures  disjointes 
par  la  chaleur.  Il  suffit  de  remplir  l'intérieur  du  manche 
avec  un  peu  de  ciment  en  poudre  et  d*introduire  dans  cette 
cavité  la  soie  préalablement  chauffée  ;  la  résine  fond  aussi- 
tôt et  en  se  refroidissant  elle  maintient  les  deux  parties. 

Les  bistouris  de  l'arsenal  de  1859  se  ferment  sur  une 
châsse  en  buffle  ;  leur  ouverture  est  assurée  par  un  coulant 
métallique  qui  gUsse  autour  des  valves.  La  corne  se  dé- 
forme dans  l'eau  bouillante  et  empêche  ainsi  le  jeu  du  cou- 
lant. 

Quelques  instruments  à  manches  de  bois  sont  pourvus  de 
la  monture  anglaise  complète  ;  ils  résistent  entièrement  à  la 
chaleur  (scies  et  gouges  à  main,  tire*fond,  détache-tendons, 
élévatoires  à  rugine,  etc.). 

En  résumé,  le  mode  de  désinfection  le  plus  efficace, 
c'est-à-dire  l'emploi  des  hautes  températures,  n'est  com- 
plètement applicable  qu'à  une  partie  du  matériel  chirurgi- 
cal. Pour  les  couteaux  et  les  bistouris,  on  doit  chercher  à 
obtenir  la  stérilisation  à  froid  ou  à  une  température  peu 
élevée,  et  cela,  non  seulement  dans  l'intérêt  des  manches, 
mais  aussi  pour  ménager  les  tranchants,  que  la  chaleur 
émousse  rapidement. 

Notre  travail  a  pour  but  d'étudier  les  applications  de  la 
chaleur  et  des  antiseptiques  à  cette  opération,  et  de  recher- 
cher, parmi  les  nombreux  procédés  mis  en  usage,  ceux  qui 
sont  en  même  temps  efficaces  et  pratiques. 

Comme  microbes  d'épreuve,  nous  avons  choisi,  d^une 
part,  le  streptococcus  pyogenes  et  le  staphylococcus  aureus, 
et,  d'autre  part,  le  vibrion  septique  et  le  bacille  du  tétanos. 

Les  deux  premiers  représentent  les  types  principaux  des 
organismes  de  la  suppuration;  ils  sont  les  agents  habituels 
des  diverses  pyohémies,  des  ostéo-myélites,  des  phleg- 
mons, de  l'érysipèle,  etc.,  en  un  mot  des  complications 
opératoires  les  plus  importantes. 

Mais  nou?  avons  étudié  plus  particulièrement  le  y.  sep- 
tique et  le  b.  du  tétanos,  parce  que,  grâce  à  leurs  spores,  ils 
offrent  une  résistance  extraordinaire  aux  agents  de  la  désin- 
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fection  ;  un  procédé  capable  de  les  tuer,  détruirait  à  plus 
forte  raison  les  germes  relativement  fragiles  des  autres 
infections  chirurgicales. 

La  septicémie  gangreneuse  et  le  tétanos  présentent, 
d'ailleurs,  un  intérêt  direct  dans  notre  sujet.  La  transmis- 
sion par  les  instruments  est  établie  pour  la  première  de  ces 
maladies.  En  1883,  un  chirurgien  de  Lyon,  L.  Tripier,  a 
vu  la  gangrène  gazeuse  disparaître  de  son  service,  après 
qu'il  eut  pris  le  parti  de  stériliser  ses  instruments  par  la 
chaleur  ;  au  cours  de  Tannée  précédente  cette  complication 
s'était  montrée  sur  5  opérés  le  jour  même  de  l'opération  (1). 

Pour  le  tétanos,  il  n'a  pas  été  publié  d'exemple  analogue, 
du  moins  dans  la  chirurgie  humaine,  car  dans  des  condi- 
tions d'observations  plus  simples,  la  médecine  vétérinaire, 
ainsi  que  l'a  montré  M,  Nocard,  offre  des  faits  incontes- 
tables de  transmission  opératoire  (2).  Les  inoculations  des 
produits  tétaniques  donnent  des  résultats  inconstants;  ce 
fait  qui  jetait  tant  d'obscurité  sur  l'étiologie  et  qui  vient 
d'être  éclairci  par  les  travaux  du  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce,  a  longtemps  empêché  les  chirurgiens  d'admettre  la 
nature  virulente  de  la  maladie  et  de  rechercher  la  cause 
réelle  de  son  apparition  sur  les  opérés. 

II 

EXPÉRIENCES   SUR   LE  VIBRION  SEPTIQUE  ET  SCR   LE  BACILLE 
DU   TÉTANOS. 

Dans  toute  opération  de  désinfection,  il  importe  de  distin- 
guer la  résistance  naturelle  des  germes  de  la  résistance  sup- 
plémentaire qu'ils  acquièrent  lorsqu'ils  se  trouvent  placés 
dans  des  produits  organiques.  Les  microbes  empruntés 
aux  tissus  par  les  instruments  sont  mélangés  à  des  liquides 
albumineux  (sang,  pus,  sérosité)  coagulables  par  la  chaleur 
et  les  antiseptiques.  Les  germes  sont  ainsi  soustraits  au 
contact  direct  des  agents  destructeurs. 

(1)  L.  Tripier,  Sur  le  chauffage  des  instruments  de  chirurgie  (Lyon 
médical,  1883,  n«  34,  p.  351). 
(t)  Nocard,  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  1889, 12  février. 
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Cette  protection  est  encore  plus  puissante  lorsque  les 
liquides  albumineux  ont  été  desséchés  par  l'exposition  à 
Tair.  Dans  ce  cas,  la  résistance  des  germes  augmente  con- 
sidérablement ;  d'après  MM.  Arloing,  Corne  vin  et  Thomas, 
le  virus  du  charbon  symptomatique  est,  à  l'état  frais, 
anéanti  par  une  température  de  lOO*,  maintenue  pendant 
20  minutes  ;  à  l'état  sec,  il  ne  succombe  qu'après  6  heures 
de  chauffage  à  IIO'  (1). 

Dans  le  cas  particulier  des  instruments  de  chirurgie  il 
faut  signaler  une  inOuence  du  même  ordre,  la  rouille.  Elle 
augmente  l'adhérence  des  produits  organiques  et  renforce 
la  coque  protectrice  formée  autour  des  germes.  Pour  appré- 
cier ces  obstacles  à  la  désinfection,  il  était  nécessaire  de 
prendre  comme  point  de  départ  la  résistance  propre  des 
germes.  Nous  avons  donc  opéré  sur  des  fils  de  soie  prépa- 
rés suivant  la  méthode  de  Koch.  Des  fils  minces,  longs  de 
2  centimètres,  ont  été  immergés  dans  un  mélange  de  cul- 
tures de  diverses  provenances,  toutes  très  riches  en  spores 
et  de  virulence  éprouvée.  Après  un  séjour  de  2  heures,  les 
fils  ont  été  soigneusement  isolés  les  uns  des  autres,  puis 
desséchés  à  l'air  à  une  température  de  21®. 

Nous  avons  soumis  ces  fils  aux  divers  modes  de  désin- 
fection, en  ayant  soin  d'en  employer  un  grand  nombre 
pour  chaque  expérience.  Quand  on  expérimentait  sur  des 
liquides  portés  à  l'ébullition,  les  brins  de  soie  étaient  réunis 
en  paquets  au  moyen  d'un  fil  de  platine  et  attachés  au 
réservoir  du  thermomètre.  Lorsqu'on  opérait  sur  des 
liquides  antiseptiques,  les  fils  étaient  lavés  à  l'alcool  à  90® 
et  à  Teau  stérile. 

Pour  déterminer  l'influence  des  produits  albumineux  sur 
la  résistance  des  germes,  nous  avons  mélangé  les  mêmes 
cultures  soit  à  du  sérum,  soit  à  du  pus,  soit  à  l'albumine 
d'œuf  de  poule.  On  versait  ce  liquide  sur  des  lames  de 
bistouris  et  de  lancettes,  sur  des  mors  de  pince,  des  frag- 
ments de  scie,  ou  le  plus  souvent  sur  des  plumes  métal- 
liques. Tous  ces  objets,  baignant  dans  les  cultures,  étaient 
portés  à  l'étuve  à  35®  ;  au  bout  de  24  heures  on  les  trouvait 

(1)  Arloing,  Les  tnrus,  Paris,  1891,  p.  226. 
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recouverts  d'une  mince  couche  d'albumine  desséchée  et 
aussi  de  taches  de  rouille  dues  aux  produits  sulfurés  qui  se 
développent  dans  les  cultures  du  v.  septique  et  du  b.  du 
tétanos. 

Ces  souillures  artificielles  reproduisent,  en  les  exagérant, 
les  conditions  de  la  pratique  ;  pour  peu  qu'on  abandonne  à 
l'air  des  instruments  imprégnés  de  sang  ou  de  pus,  leur 
surface  ne  tarde  pas  à  s'oxyder  et  à  se  recouvrir  d'une 
couche  sèche  d'albumine. 

Nous  avons  apprécié  les  résultats  de  la  désinfection  au 
moyen  des  cultures  ;  les  objets  en  expérience  étaient  intro- 
duits, après  un  lavage  approprié,  dans  des  tubes  à  essai 
contenant  du  bouillon  de  bœuf  simple  ou  additionné  de 
6  p.  100  de  gélatine.  On  étirait  à  la  lampe  les  tubes  de 
bouillon  et  on  les  adaptait  à  une  trompe  ;  lorsque  le  vide 
était  suffisant,  on  les  fermait  à  la  flamme. 

Les  tubes  de  gélatine  avaient  été  privés  d'air  par  une 
ébuUition  de.  10  minutes  suivie  d'un  refroidissement  brusque; 
quand  ils  avaient  reçu  l'objet  désinfecté,  on  recouvrait  la 
gélatine  d'une  couche  épaisse  de  gélose  également  privée 
d'air  par  l'ébuUition.  Tous  les  tubes  étaient  mis  à  l'étuve  à 
35®  ;  la  gélatine  se  liquéfiait,  mais  à  l'abri  de  l'air,  et  les 
germes  s'y  développaient  presque  aussi  rapidement  que 
dans  le  bouillon. 

Les  cultures  permettent  de  constater  la  vitalité  des 
germes,  elles  ne  donnent  pas  de  renseignements  sur  leur 
virulence  qui  a  pu  s'atténuer  par  l'action  des  désinfec- 
tants. Nous  avons  laissé  de  côté  cette  question,  parce  qu'elle 
ne  paraît  avoir  dans  l'espèce  qu'un  intérêt  secondaire.  S'il 
s'agit  d'organismes  sporulés,  l'atténuation,  d'après  les  tra- 
vaux de  M.  E.  Roux,  s'obtient  difficilement,  même  avec 
les  températures  élevées,  et  n'a  qu'un  caractère  transi- 
toire. Mais  les  spores,  ainsi  destituées  de  leur  virulence, 
donnent  naissance  à  des  cultures  aussi  meurtrières  que  le 
virus  primitif  (1).  Quand  on  opère  sur  des  microbes  ne  for- 

(i)  E.  Roux,  De  Taction  de  la  chaleur  et  de  Pair  sur  les  spores  du 
charbon  (Ann.  de  VInst.  Pasteur,  t.  I,  p.  393). 

Voir  aussi  Geppert,  Sur  les  agents  et  les  méthodes  de  désinfection. 
Trad.  française,  Paris,  1891,  p.  17. 
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mant  pas  de  germes  durables,  il  est  presque  aussi  facile  de 
les  détruire  que  de  les  atténuer. 

A)  Désinfection  par  la  chalenr. 

Parmi  les  nombreux  procédés  de  désinfection  basés  sur 
l'emploi  de  la  chaleur,  nous  avons  étudié  ceux  que  la  pra- 
tique a  sanctionnés,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger. 

Nous  avons  éliminé  d'abord  les  bains  d'huile  et  de  gly- 
cérine, ainsi  que  les  solutions  salines  bouillant  à  une  tempéS 
rature  élevée.  Les  bains  d'huile  employés  par  L,  Tripier  {{)] 
ceux  de  glycérine  adoptés  par  A.  Poncet  (2),  présentent  un 
inconvénient  majeur  ;  leur  point  d'ébullition  est  beaucoup 
plus  élevé  que  la  température  nécessaire  à  la  désinfection  ; 
tandis  que  celle-ci  varie  entre  120®  et  130®,  l'huile  bout  à 
300®  et  la  glycérine  à  280®.  Il  faut  donc,  ou  bien  surveiller 
constamment  ces  liquides  au  moyen  du  thermomètre,  ou 
bien  employer  un  régulateur.  Ils  exigent,  d'ailleurs,  des 
récipients  spéciaux  et  des  moyens  de  chauffage  puissants. 

Les  solutions  aqueuses  de  sel  marin  oxydent  les  instru- 
ments; celles  de  chlorure  de  calcium  qui,  avant  l'autoclave, 
servaient  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  à  stériliser  les 
milieux  nutritifs,  présentent  le  même  inconvénient  lorsque 
le  sel  n'est  pas  très  pur.  Le  point  d'ébullition  de  ces 
liquides  s'élève  sans  cesse,  a  mesure  que  l'eau  s'évapore. 

Les  mélanges  de  glycérine  et  de  chlorure  de  calcium, 
bouillant  à  liO®  et  115®,  ont  les  mêmes  défauts;  ils 
exigent  des  substances  pures  et  exactement  dosées.  Leur 
composition  se  modifie  rapidement  et  le  point  d'ébullition 
n'est  pas  constant  (3) . 

Ajoutons  qu'il  est  impossible  d'obtenir,  sans  un  chauffage 
spécial,  des  températures  aussi  élevées.  Ce  procédé  n'a  pas 
pris  rang  dans  la  pratique. 

Nous  avons  fait  quelques  essais  avec  un  simple  mélange 
d'eau  et  de  glycérine  bouillant  à  lOîî®  ;  comme  avec  toutes 


de  en 


L.  Tripier,  loc,  cit. 

A.  Poncet,  Une  salle  d'opération  à  THÔtel-Dien  de  Lyon  (Rev. 
ir.,  1889,  p.  627). 
(3)  P.  Redard,  De  la  désinfection  des  instruments  de  chirurgie  {Rev, 
de  cAtr.,  1888,  p.  500). 
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les  compositions  glycérinées,  l'ébuUition  est  tumultueuse, 
difficile  à  régler.  Les  résultats  obtenus  ne  compensent  pas  ces 
inconvénients  ;  des  instruments  chargés  de  spores  septiques 
desséchées  n'ont  pas  été  stérilisés  au  bout  de  15  minutes. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  aux  procédés  suivants  : 

i^  Chaleur  sèche  empruntée  aux  étuves  à  air,  dont  le 
type  est  le  stérilisateur  de  Poupinel,  adopté  dans  beaucoup 
de  grands  services  hospitaliers  (1)  ; 

2°  Vapeur  6^ eau  saturée  sous  pression^  fournie  par  les 
autoclaves  et  préconisée  par  Redard  (2)  ; 

3®  Eau  bouillante  qui  constitue  le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  généralement  employé  ; 

4^'  Solution  bouillante  de  carbonate  de  soude  à  1  p.  100 
proposée  par  Bergmann  (3)  et  actuellement  en  faveur  en 
Allemagne  (4). 

Nous  avons  fait  agir  ces  agents  d'abord  sur  des  spores 
libres  ou  en  couches  minces  (fll  de  soie)  et  ensuite  sur  des 
spores  desséchées  dans  des  produits  albumineux  (fragments 
métalliques  imprégnés  de  sérum,  de  pus,  d*albumine). 

Voici  le  résultat  de  plus  de  100  expériences  : 
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(i)  G.  Poupine],  La  stérilisation  par  la  chaleur  en  chirurgie  (Ref>. 
de  cAtr.,  1888,  p.  669).  —Voir  aussi  M.  Baudouin,  L'asepsie  et  l'anti- 
sepsie à  rhôpital  Bichat,  Paris,  1890,  p.  30. 

(2)  Redard,  loe.  cit,,  p.  504. 

g)  y.  Bergmann,  10<^  congrès  des  Sociétés  médicales  de  Berlin, 
{Rev.  dechir.,  1090,  p.  844). 
(4)  Boisleux,  De  Tasepsie  en  gynécologie  (Journal  des  conn,  mèd,, 
2  avril  189!). 
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Il  s'agit  d'apprécier  ces  différents  procédés  d'après  la 
rapidité  de  leurs  résultats  et  la  facilité  de  leur  exécution. 

La  chaleur  sèche  produit  des  effets  peu  satisfaisants; 
elle  exige  une  heure  pour  détruire  les  spores  protégées. 
En  tenant  compte  du  temps  nécessaire  pour  porter  Tappa- 
reil  à  130°  et  du  temps  perdu  par  le  refroidissement,  on 
arrive  à  une  durée  d'environ  2  heures  pour  chaque  désin- 
fection. Les  stérilisateurs  à  air  chaud  sont  encombrants; 
pour  fournir  une  température  constante,  ils  doivent  être 
munis  d'un  régulateur;  si  Ion  se  sert  seulement  du  ther- 
momètre, la  surveillance  doit  être  très  attentive.  En  cam- 
pagne, ces  appareils  consommeraient  une  grande  quantité 
d'un  combustible  spécial,  qui  ne  peut  être  queTalcool.  En 
résumé,  ils  ne  sont  à  leur  place  que  dans  les  services  hospi- 
taliers. 

L'autoclave  agit  plus  rapidement  :  20  minutes  de  chauf- 
fage à  110'  stérilisent  les  objets  les  plus  souillés.  Il  faut 
ajouter  20  minutes  pour  mettre  l'appareil  en  train,  et  autant 
pour  le  laisser  refroidir,  soit  une  heure  pour  chaque  opéra- 
tion. L'autoclave  est  encombrant,  difficile  à  surveiller  et 
exposé  à  des  accidents  irréparables  ;  il  ne  pourrait  fonc- 
tionner qu'avec  un  approvisionnement  d'alcool.  Enfin  les 
instruments,  même  nickelés,  s'oxydent  lorsqu'ils  se  refroi- 
dissent au  sortir  de  la  vapeur  (1).  Ce  procédé  est  encore 
moins  applicable  à  la  chirurgie  de  guerre  qu'à  celle  des 
hôpitaux,  qui  s'en  sert  rarement. 

L'eau  bouillante  réalise  toutes  les  conditions  désirables  de 
simplicité  et  de  facilité  ;  elle  n'exige  pas  d'appareil  spécial  et 
se  contente  d'une  simple  marmite  ou  d'une  bassine  adaptée 
à  un  fd^er  quelconque.  Elle  constituerait  la  méthode  de  choix 
si  elle  possédait  l'efficacité  qu'on  lui  attribue  généralement. 

L'eau  bouillante  tue,  il  est  vrai,  les  spores  libres  au  bout 
de  10  minutes,  mais  elle  les  atteint  très  difficilement  quand 
elles  sont  incluses  dans  des  produits  albumineux  desséchés; 
les  germes  septiques  ne  sont  tués  qu'après  30  minutes  et 
ceux  du  tétanos  exigent  2  heures  d'ébulUtion. 


(1)  Poupine),  hc,  cit.,  p.  672. 
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Nous  avons  obtenu  ces  résultats  avec  Teau  de  la  Vanne 
qui  marque  20**  hydrotimétriques  ;  il  est  probable  que  des 
eaux  plus  minéralisées  agiraient  moins  rapidement,  par 
suite  des  dépôts  calcaires  que  Tébullition  produit  autour 
des  corps  immergés. 

La  solution  à  i  p.  iQQ  de  carbonate  de  soude  donne  des 
résultats  bien  supérieurs  ;  les  spores  les  plus  résistantes  et 
les  mieux  protégées  sont  détruites  en  15  minutes  (v.  sep- 
tique)  et  18  minutes  (tétanos). 

Ces  chiffres  diffèrent  beaucoup  des  5  minutes  d'ébuUition 
que  Bergmann  trouve  suffisantes,  et  qui  n'arrivent  même 
pas  à  tuer  les  spores  libres. 

Quel  est  le  mode  d'aetion  du  carbonate  de  soude?  Il  ne 
possède  aucun  pouvoir  antiseptique  ;  d'après  Gœger,  une 
solution  saturée  est  sans  action  sur  les  spores  du  charbon  et 
sur  le  b.  de  la  tuberculose  (1). 

Nous  avons  constaté,  dans  d'autres  expériences,  qu'en 
augmentant  le  titre  de  la  solution  et  en  le  portant  à  2,  3,  5 
pour  100,  on  n'obtient  pas  des  résultats  notablement  supé- 
rieurs. Ainsi  des  lames  de  bistouris  chargées  de  spores 
tétaniques  et  de  sérum  desséché,  n'ont  pas  été  stérilisées 
après  avoir  bouilli  pendant  10  minutes  dans  une  solution  à 
5  pour  100. 

Un  autre  fait  est  encore  plus  significatif  :  les  spores 
libres  sont  tuées  après  10  minutes  d'ébullition  dans  la 
solution  à  1  pour  100,  exactement  comme  dans  l'eau 
ordinaire. 

Le  carbonate  de  soude  n'agit  donc  pas  comme  antisepti- 
que, mais  comme  dissolvant  des  matières  protectrices  des 
germes.  Quand  on  projette  dans  la  solution  bouillante  des 
instruments  oxydés  et  couverts  d'albumine  desséchée,  le 
liquide  prend  aussitôt  une  teinte  ocreuse  et  devient  mous- 
seux. On  constate  ainsi  la  dissolution  simultanée  de  la 
rouille  et  des  produits  albumineux.  Quand  on  retire  les 
instruments,  leur  surface  est  propre  ;  les  matières  organiques 
ont  disparu,  et  la  rouille  est  remplacée  par  des  taches  noires, 
très  minces,  faciles  à  enlever  par  un  moyen  mécanique. 

(1)  Duclaux,  Sur  les  antiseptiques  (Ann.  Pasteur,  1889,  p.  671). 
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Le  carbonate  de  soude  possède  d'autres  avantages  prati- 
ques ;  il  permet ,  comme  Teau  ordinaire ,  d'utiliser  les 
récipients  les  plus  vulgaires,  les  foyers  et  les  combustibles 
qui  existent  partout.  A  la  dose  indiquée,  il  n'élève  que  de 
1  à2  degrés  le  point  d'ébullition  de  Teau,  chose  importante 
pour  la  facilité  du  chauffage.  L'ébullition  est  un  peu  plus 
vive  qu'avec  l'eau  ;  on  la  modère  facilement  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d'huile.  Le  carbonate  de  soude  peut  être 
remplacé  par  les  cristaux  de  soude  du  commerce,  qui  possè- 
dent la  même  action.  Ce  procédé  réunit  donc  les  conditions 
cherchées,  et  mérite  la  préférence  pour  stériUser  les  instru- 
ments qui  ne  sont  pas  endommagés  par  20  minutes  d'ébuUi- 
tion. 

B)  Désinfection  par  les  antiseptiqnes  à  froid  on  i  nne  tempe- 
ratnre  de  60  degrés. 

Il  restait  à  rechercher  un  moyen  de  désinfection  applicable 
aux  instruments  qui  ne  supportent  pas  la  chaleur,  ou  qui  ne 
la  supportent  que  dans  une  certaine  mesure.  Il  fallait  faire 
agir  les  antiseptiques  sans  dépasser  la  température  de  60®, 
limite  de  la  résistance  des  manches  cimentés. 

Le  choix  des  solutions  est  limité  à  celles  qui  n'attaquent 
pas  les  lames.  Les  antiseptiques  les  plus  puissants,  le  sublimé, 
le  chlore  ne  peuvent  être  d'aucun  usage  ;  Teau  chlorée, 
même  faible,  noircit  instantanément  les  métaux  ;  l'action  du 
sublimé  est  moins  visible,  mais  elle  commence  déjà  après 
quelques  secondes  (1).  Nous  avons  cependant  expérimenté 
sur  ces  deux  composés,  afln  d'apprécier  d'une  manière 
complète  la  résistance  des  germes  septiques  et  tétaniques. 

Après  le  sublimé  et  le  chlore,  viennent  par  ordre  de 
mérite  les  nombreux  dérivés  du  phénol.  Mais  ici  encore,  on 
doit  éliminer  les  corps  les  plus  actifs,  ceux  qui  résultent  de 
la  combinaison  de  l'acide  sulfurique  avec  le  phénol  cristal- 
lisé, ou  avec  le  phénol  brut.  Ces  acides  phénisulfuriques, 
dont  la  supériorité  ressort  des  recherches  de  Frœnkel, 
attaquent  les  métaux  et  détériorent  les  lames. 


(1)  A.  Yiquerat,  Désinfection  des  instruments  et  des  mains  {Ann. 
de  micrographie^  1. 1,  p.  280). 
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Parmi  les  solutions  acides,  nous  n'avons  essayé  que  la 
solution  tartrique,  plus  antiseptique  que  les  solutions  neutres 
(Laplace)  et  moins  oxydante  que  les  composés  sulfuriques. 
Ce  sont  les  solutions  aqueuses,  neutres  ou  alcalines,  qui, 
malgré  leur  moindre  activité,  méritent  le  plus  d'attention. 

Elles  présentent  des  avantages  pratiques,  indispensables 
et  peuvent  être  préparées  facilement  avec  les  eaux  de  toutes 
provenances. 

Nous  avons  aussi  employé  un  véhicule,  qui  au  premier 
abord  semblait  favorable,  l'essence  de  térébenthine.  Elle 
dissout  jusqu'à  20  pour  100  de  son  poids  d'acide  phénique 
cristallisé  ;  elle  n'altère  pas  les  instruments  et  possède  par 
elle-même  des  propriétés  antiseptiques  sérieuses,  démontrées 
par  MM.  Chamberland,  Cadéac  et  A.  Meunier.  On  pouvait 
espérer  quelques  résultats  de  cette  nouvelle  association 
d'antiseptiques.  De  même,  Tessence  de  pétrole  dissout  très 
bien  le  phénol  et  offre  au  plus  haut  degré  l'avantage  de 
garantir  les  instruments  de  la  rouille. 

A  côté  de  l'acide  phénique  prennent  place  les  produits 
complexes  et  variables,  désignés  sous  le  nom  de  crésyls. 
Nous  n'avons  étudié  que  la  créoline  Jeyes,  qui  jouit  d'une 
certaine  réputation  ;  elle  est  facilement  miscible  à  l'eau  et 
n'altère  pas  les  instruments. 

Enfin  nous  avons  fait  quelques  expériences  avec  la 
microcidine  ou  naphtol  sodé,  préparée  suivant  les  indications 
récentes  de  MM.  Polaillon  et  Berlioz  (4). 

Voici  les  solutions  mises  en  expérience  et  faites  exclusi- 
vement avec  le  phénol  cristallisé  : 

1®  Acide  phénique  liquéfié  au  moyen  de  5  pour  100  d'eau 
distillée  ; 

2^  Même  liquide  additionné  de  0.5  pour  100  de  soude 
caustique  ; 

3®  Solution  glycérinée  concentrée  (gly.  3,  ph.  1)  ; 

4*  Solution  alcoolique  concentrée  (p.  égales  de  ph.  et 
d'alc.  à90«); 

5°  Solution  aqueuse  forte  (5  pour  100  de  ph.  et  d'alcool 
ou  de  glycérine)  ; 

(1)  Polaillon  (Bull,  de  VAcad.  dé  médecine,  21  avril  1891). 
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6®  Solution  aqueuse  forte  avec  0.5  pour  100  d'acide 
tartrique  ; 

7®  Solution  aqueuse  forte  sans  alcool  avec  léger  excès  de 
soude  ou  de  carbonate  de  soude  ; 

8®  Essence  de  térébenthine  contenant  5, 10, 20,  pour  100 
de  phénol  ;  • 

9^  Essence  de  pétrole  contenant  5  et  10  pour  100  de 
phénol  ; 

10®  Créoline  Jeyes  pure  ou  en  solution  aqueuse  à  5  et  10 
pour  100; 

ir  Essence  de  térébenthine  iodée  à  3  pour  100  ; 

12''  Solution  aqueuse  de  sublimé  à  1  pour  1000  avec  50 
gr.  d'alcool  ; 

13®  Eau  chlorée  à  3  pour  1000  environ  (eau  saturée  de 
chlore  1  partie,  eau  distillée  1  partie)  ; 

14^*  Microcidine  (naphtol  sodé)  en  solution  aqueuse  à  5 
pour  100  et  à  5  pour  1000. 

Le  problème  consistait  à  trouver  celui  des  liquides  précé- 
dents qui  détruirait  les  spores  dans  le  plus  court  délai. 
Pour  répondre  aux  exigences  de  la  pratique,  la  durée  de 
l'opération  ne  devait  pas  dépasser  une  ou  deux  heures. 

Non  seulement  nous  n'avons  pas  obtenu  ce  dernier  résul- 
tat, mais  même  en  opérant  sur  des  spores  libres,  nous 
n'avons  pas  rencontré  de  produit  phéniqué  ou  crésylé 
capable  d'agir  dans  un  laps  de  temps  indéterminé. 

Il  serait  inutile  d'énumérer  les  résultats  constamment 
négatifs  de  85  expériences,  ayant  duré  chacune  3  heures  et 
ayant  été  faites  soit  à  froid,  soit  à  des  températures  de  50 
et  60  degrés. 

Ni  les  instruments,  ni  même  les  fils  de  soie  n'ont  été 
désinfectés  dans  ces  conditions. 

Nous  avons  prolongé  la  durée  du  contact,  sans  réussir 
davantage  ;  huit  lames  de  bistouris  chargées  de  spores 
septiques  ou  tétaniques  ont  fourni  des  cultures  positives 
après  15  jours  de  macération  dans  la  solution  phéniquée  a 
5  pour  100  ;  mêmes  résultats  avec  des  fils  de  soie  immergés 
depuis  5  jours  dans  ce  liquide. 

Ce  dernier  fait  suffirait  à  établir  que  les  spores  étudiées 
possèdent   une   invulnérabilité  personnelle,  indépendante 
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de  rinfluence  des  milieux.  Nous  nous  sommes  cependant 
demandé  si  le  procédé  des  fils  de  soie  assure,  d'une  manière 
certaine,  le  contact  direct  de  l'antiseptique  avec  les  germes. 

Des  matières  organiques  peuvent  adhérer  aux  fils  et,  par 
leur  coagulation,  jouer  le  rôle  protecteur  déjà  signalé. 

Pour  éviter  cette  cause  possible  d'erreur,  nous  avons 
expérimenté  sur  des  suspensions  de  spores,  d'après  la 
méthode  de  Geppert(l). 

On  délaye  dans  de  l'eau  stérilisée  des  dépôts  de  culture, 
et  on  filtre  le  tout  sur  du  papier,  en  ne  recueillant  que  la 
première  partie  du  liquide,  la  plus  riche  en  spores  ;  les  corps 
solides  sont  arrêtés  et  le  liquide  filtré  ne  contient  que  des 
spores  ou  d'autres  particules  microscopiques.  On  ajoute  un 
centimètre  cube  de  cette  suspension  à  10  cent,  cubes  de  la 
solution  antiseptique.  Quand  la  durée  de  la  désinfection 
paraît  suffisante,  on  prélève  une  petite  partie  du  mélange 
et  on  la  délaye  dans  de  l'eau  stérile  alcoolisée  ;  avec  5,  10, 
15  gouttes  de  cette  eau,  on  ensemence  des  tubes  de  bouillon 
ou  de  gélatine. 

Ce  procédé  donne  les  mêmes  résultats  que  les  fils  de  soie, 
les  spores  septiques  et  tétaniques  ne  sont  pas  détruites  après 
S  jours  de  contact  avec  la  solution  phéniquée  à  5  pour  100. 

L'acide  phénique  na  donc  aucune  action  sur  la  vitalité 
de  ces  germes. 

Les  autres  antiseptiques  ne  nous  ont  pas  paru  plus  puis- 
sants. L'eau  chlorée  à  3  pour  1000,  qui  détruit  si  rapidement 
toutes  les  matières  organiques,  ne  stérilise  pas  les  fils  de 
soie  après  un  contact  de  2  heures.  Les  plumes  métalliques 
résistent  plus  d'un  jour. 

Enfin,  le  roi  des  antiseptiques,  le  sublimé  (solution  neutre 
à  1  pour  1000)  est  dénué  de  toute  efficacité  pratique.  En 
contact  avec  des  spores  suspendues^  il  lui  faut  48  heures 
pour  tuer  celles  du  tétanos  et  les  germes  septiques  sont 
encore  vivants  au  bout  de  4  jours. 

(Pour  obtenir  ces  résultats  nous  avons  opéré  avec  les 
précautions  indiquées  par  Geppert.  Au  sortir  du  sublimé 
les  spores  ont  été  lavées  dans  de  l'eau  contenant  un  excès 

(1)  Geppert,  loc,  cit.,  p.  12. 
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de  sulfhydrate  d'ammoniaque  qui,  décompose  le  bichlorure 
transporté  avec  le  liquide  ou  adhérant  auK  spores.  Une  trace 
de  l'antiseptique  introduite  dans  les  milieux  nutritifs  suffirait 
à  rendre  ceux-ci  stériles,  malgré  la  présence  des  germes 
vivants.) 

La  microcicUne  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que 
l'acide  phénique  ;  des  spores  septiques  ont  gardé  leur  vitalité 
après  avoir  macéré  10  jours  dans  la  solution  aqueuse  à  5 
pour  1000.  Des  spores  tétaniques,  soit  suspendues  soit 
desséchées  sur  des  fils,  ont  résisté  à  un  contact  de  12  heures 
avec  la  solution  à  5  pour  100.  Ces  résultats  n'ont  rien 
d'étonnant,  puisque  MM.  Polaillon  et  Berlioz  reconnaissent 
eux-mêmes  que  leur  produit  est  inférieur  au  sublimé. 

Cette  impuissance  des  antiseptiques- avait  déjà  été  signa* 
lée,  mais  pas  au  degré  où  nous  l'avons  constatée.  D'après 
Kitasato,  les  spores  du  tétanos  perdent  leur  virulence  après 
15  heures  de  séjour  dans  la  solution  phéniquée  à  5  pour 
100  et  au  bout  de  3  heures  dans  le  sublimé  à  1  pour  1000  (1). 

Relativement  à  la  septicémie  gangreneuse,  MM.  Chauveau, 
Arloing  et  Courboulès  ont  reconnu  que  le  virus  résiste  à 
tous  les  antiseptiques  (2). 

Pour  le  rendre  inoffensif,  quand  il  est  à  l'état  frais,  il 
faut  un  séjour  de  24  heures  dans  une  solution  phéniquée  à 
3  pour  100,  maintenue  à  la  température  de  36"*.  Lorsque  le 
virus  est  desséché,  l'atténuation  devient  beaucoup  plus 
difficile  (3). 

Ce  fait  présente  un  grand  intérêt,  mais  il  n'est  pas  appli- 
cable à  la  désinfection  des  instruments  de  chirurgie,  qui 
doit  être  avant  tout  une  opération  de  courte  durée. 

En  résumé,  les  antiseptiques  agissant  à  basse  tempéra- 
ture ne  fournissent  pas  le  moyen  pratique  de  stériliser 
les  bistouris  et  les  couteaux. 


(1)  Kitasato,  Le  b.  du  tétaaos  {Zeitsch.  fur  hyg.,  t.  VII,  i889). 

(2)  Ghaaveau  et  Arloiog,  Septicémie  gangreneuse  de  l'homine  (Lyon 
médicat,  1883,  p.  296). 

(3)  Courboulès,  Contribution  à  Télude  de  la  septicémie  gangreneuse 
(Thèudê  Lyon,  i883,  p.  175). 
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G)  Désinfection  par  les  solntions  phôniqnôes  bonillantis. 

Il  existe  un  procédé  mixte  qui  associe  Taction  de  l'acide 
phéniquç  avec  celle  de  l'eau  bouillante.  Il  a  pour  lui  l'auto* 
rite  d'un  chirurgien  qu'il  faut  toujours  citer  quand  il  s'agit 
d'antisepsie  pratique.  Depuis  longtemps  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionnière  purifie  de  cette  manière  les  instruments  souillés 
par  des  oonctacts  infectieux.  Beaucoup  de  chirurgiens 
imitent  cet  exemple. 

La  valeur  du  procédé  ne  paraît  pas  avoir  été  déterminée 
par  l'expérimentation,  mais  à  priori  elle  paraît  fondée.  On 
sait  en  technique  bactériologique  que  les  spores  sont  réfrac- 
taires  aux  méthodes  de  colorations  habituelles  et  qu'elles  se 
distinguent  ainsi  des  bacilles  adultes.  On  arrive  cependant  à 
fixer  la  fuchsine  sur  les  spores  du  tétanos  (VaiUard),  en 
associant  à  cette  couleur  3  à  5  p.  100  d'acide  phénique  et 
en  faisant  bouillir  la  préparation  pendant  quelques  minutes. 
Cette  coloration,  quel  que  soit  son  mécanisme,  semble 
indiquer  que  le  phénol  peut,  à  l'aide  d'une  chaleur  suffi- 
sante, entamer  les  enveloppes  les  plus  dures. 

Les  solutions  phéniquées  ne  sont  pas  altérées  par  Pébul* 
lition ,  mais  leur  concentration  diminue  légèrement  ;  la 
solution  à  5  p.  100  commence  à  bouillir  vers  97%  elle  n'at- 
teint 100  degrés  qu'au  bout  de  15  minutes  après  la  distilla-» 
tion  totale  de  l'alcool.  A  ce  moment  le  titre  s'est  abaissé  à 
3.8  p.  100  ;  au  bout  d'une  demi-heure  il  est  encore  de  3.5 
(d'après  les  dosages  de  M.  Maljean,  pharmacien-major  de 
2®  classe). 

Nous  avons  fait  agir  les  solutions  suivantes  sur  des  fils 
de  soie  et  sur  des  instruments  chargés  de  spores  septiques 
et  tétaniques. 

A  la  température  de  l'ébuUition,  l'acide  phénique  à 
5  p.  100  agit  deux  fois  plus  rapidement  que  l'eau  ;  il  détruit 
les  spores  tétaniques  en  3  minutes  et  celles  du  v.  septique 
en  5  minutes. 

Mais  là  encore  il  s'agit  de  germes  suspendus  à  des  fils  de 
soie  et  non  protégés.  Quand  il  existe  des  coques  albumi- 
neuses  et  de  la  rouille,  la  difficulté  de  la  désinfection  aug- 
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mente  singulièrement  parce  que  l'antiseptique  n'arrive  pas 
au  contact  des  germes. 

Tempn  nécessaire  pour  la  destruction  des  spores. 


COMPOSmOK 

DU     SOLOTIONS. 

8U8PI 

A   DM   FIL 

Septieimie. 

ClfDUS 

1  91  SOM. 

Tétanos. 

PROTÉGâSS 
FÀt  BD  liBOH  »WÊ9ienL 

Septicémie.         TéUnoe. 

Solation  faible  (ph.  et  aie, 
2.5  pour  100) 

minatM. 
» 

5 

» 

Plus  de  5 
» 

minutei. 

9 

3 
» 

» 

minutas. 

Plus  de  45 

Id. 
Plus  de  10 

Id. 
Id. 
40 

minâtes. 
Plus  de  45 

Id. 
Plus  de  40 

Id. 

Id. 
Id. 

Solution  forte  (ph.  et  aie, 
6  pour  400) 

Solation  forte  avec 0.5  d'ac. 
tartrique 

Solution  forte  sans  alcool 
avec  4  pour  400  de  car- 
bonate de  soude 

Solation  forte  sans  alcool 
avec  0.25  de  soude 

Solation    gljcérinée    avec 
ph.,  40  pour  100 

L'addition  de  0.5  p.  100  d'acide  tartrique  ne  fait  pas  dis- 
paraître cet  obstacle.  D'ailleurs,  ces  dernières  solutions 
noircissent  bien  vite  les  surfaces  métalliques. 

On  pouvait  espérer  que  le  carbonate  de  soude  et  la  soude 
permettraient  à  l'acide  phénique  d'agir  plus  rapidement. 
Les  instruments,  en  effet,  sont  assez  bien  nettoyés  ;  mais  il 
ressort  des  expériences  faites  avec  les  fils  de  soie  que  les 
alcalis  diminuent  le  pouvoir  antiseptique  du  phénol. 

Avec  la  glycérine  comme  véhicule  on  obtient  des  solu- 
tions plus  concentrées  et  un  point  d'ébullition  plus  élevé. 
Celle  que  nous  avons  employée  contient  10  p.  100  d'acide 
phénique  et  bout  à  102''.  Elle  ne  détruit  pas  les  spores  du 
tétanos  après  10  minutes  de  contact,  et  donne  lieu,  comme 
toutes  les  solutions  glycérinées,  à  une  ébullition  trop  vive, 
difficile  à  régler. 

Nous  n'avons  pas  poussé  ces  diverses  expériences  jusqu'à 
la  limite  de  résistance  des  spores  desséchées  ;  nous  nous 
sommes  arrêté  après  avoir  vu  que  les  solutions  phéniquées 
ne  désinfectent  pas  les  instruments  après  10  ou  15  minutes 
d'ébullition. 
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C'est  plus  de  chaleur  que  n'en  supportent,  non  seule- 
ment les  manches,  mais  encore  les  trancliants  des  bistouris 
et  des  couteaux. 

Mais  on  doit  tirer  parti  de  l'action  rapide  que  la  solution 
phéniquée  bouillante  exerce  sur  les  germes  étendus  en 
couches  minces  et  libérés  de  toute  enveloppe  coagulable.  On 
pourra  désinfecter  par  5  minutes  d'ébuUition,  non  pas  les 
instruments  tout  entiers,  meus  leur  partie  la  plus  dange- 
reuse, c'est-à-dire  les  lames,  à  condition  toutefois  qu'elles 
aient  été  bien  nettoyéeSy  comme  il  sera  dit  ci-dessous. 

Ce  nettoyage,  qui  serait  impossible  à  réaliser  sur  les 
surfaces  aofractueuses  des  pinces,  des  canules,  des  ai- 
guilles, etc.,  s'obtient  très  facilement  sur  les  couteaux  et  les 
bistouris.  11  est  d'ailleurs  fmposé  par  le  souci  le  plus  élé- 
mentaire de  la  conservation  des  instruments. 

m 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  GERMES  DE  LA  SUPPURATION. 

Nous  avons  étudié  surtout  le  staphylococcus  aureus,  plus 
résistant  que  le  streptococcus  pyogènes  à  tous  les  agents  de 
la  désinfection. 

L'influence  de  la  chaleur  a  été  diversement  appréciée. 
Pour  tuer  le  staphylocoque,  il  faut,  suivant  Rodet,  une 
température  de  72®  à  75®,  maintenue  pendant  une  heure  et 
33  minutes  (i).  Pour  Sternberg,  il  suffirait  de  1  minute  à 
70®  ou  de  10  minutes  à  38®  (2). 

L'action  des  antiseptiques  vient  d'être  étudiée  par 
MM.  Tournier  .et  Vignal,  qui  placent  l'acide  phénique 
immédiatement  après  le  sublimé,  avant  le  biiodure  de  mer- 
cure et  la  créoline  (3).  A  la  température  de  36®-38®,  une 
solution  à  3  p.  100  détruit  le  staphylocoque  en  17  minutes  ; 
quand  ce  microbe  est  mélangé  à  du  blanc  d'œuf,  la  désin- 
fection exige  30  minutes. 

(1)  Rodet,  De  i^ostéo-myélite  infectieuse  (Rêv.  de  chir.,  1885,  p.  65). 

(2)  Sternberg,  cité  par  Yinay,  Manuel  d*atepsie  et  d'antisepgie,  1891, 
p.  66. 

(3)  Tarnier  et  Vignal,  Recherches  exp.  relatives  à  l'action  de  quel- 
ques antiseptiques  {Areh.  de  mid.  ewpér.,  t.  il,  1890,  p.  469). 
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Nous  avons  opéré  dans  des  conditions  un  peu  diffé- 
rentes ;  nous  nous  sommes  servi  de  la  solution  à  5  p.  100, 
soit  à  froid,  soit  à  50®.  Pour  apprécier  la  résistance  propre 
des  germes,  nous  avons  employé  des  fils  de  soie  bien  isolés 
les  uns  des  autres,  et  non  réunis  en  paquets,  comme  ceux 
des  auteurs  précédents.  A  la  place  des  fils,  nous  avons 
aussi  mis  en  usage  des  fragments  de  lamelles  de  verre 
-chaînés  d'une  couche  mince  de  culture.  On  sait  que,  dessé- 
chées à  Fair,  ces  préparations  retiennent  bien  les  microbes, 
même  après  avoir  traversé  plusieurs  bains  liquides. 

L'inflaence  de  matières  protectrices  a  été  représentée 
par  du  sérum  desséché  étendu  avec  les  cultures  à  la  sur- 
face de  petits  instruments  métalliques  et  de  lames  de  verre 
épais.  MM.  Tamier  et  Vignal  avaient  opéré  sur  des  mor- 
ceaux de  flanelle  imprégnés  de  blanc  d'œuf  et  ils  avaient 
soin  d'hydrater  l'albumine  avant  de  la  soumettre  aux  anti- 
septiques. Cette  condition  favorisait  la  désinfection  ;  nous 
avons  au  contraire  opéré  sur  du  sérum  desséché,  rappelant 
le  sang  qu'on  trouve  sur  les  instruments  négligés.  Tous  ces 
objets  avaient  été  desséchés  pendant  3  heures  sous  une 
cloche  contenant  de  l'acide  sulfurique. 

Au  sortir  de  la  solution  phéniquée,  ils  étaient  lavés  rapi- 
dement avec  de  l'eau  stérile  alcoolisée  (i  p.  10),  puis  ils 
séjournaient  pendant  2  heures  dans  un  grand  volume  d'eau 
stérile.  Après  ce  dernier  lavage  on  les  introduisait  dans  des 
tubes  de  bouillon  de  bœuf  peptonisé. 

Dans  le  choix  des  germes  nous  avons  opéré,  comme  pour 
le  V.  septique  et  le  tétanos,  avec  un  mélange  de  cultures  en 
bouillon,  les  unes  relativement  anciennes,  les  autres 
récentes.  Ces  dernières  représentaient  le  second  passage  de 
germes  extraits  directement  du  pus  (pus  de  phlegmon  pour 
le  streptocoque,  pus  d'empyème  et  de  furoncle  pour  le  sta- 
phylococcus).  Cette  manière  d'agir  est  justifiée  par  la  résis- 
tance inégale  qu'on  rencontre  sur  les  différentes  variétés 
d'une  même  espèce,  et  qui  a  été  signalée  par  Esmarch  au 
sujet  du  staphylocoque  (I  ) . 

(1)  Esmareb,  De  remploi  des  spores  du  charbon  pour  juger  de  la 
valeur  des  désinfectanU  {Anal,  m.  Ann.  de  mierogr,,  fO  mai  1891). 
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Enfin,  nous  avons  aussi  opéré  sur  du  pus  de  panaris 
étendu  à  la  surface  de  lamelles  de  verre. 


Temps  nécessaire  pour  la  sérilisation. 


Eau  bouillante. 
Fils  de  soie  et  lamelles... 
Acide  phénique  d  5  p.  400. 
Lamelles 

rvM. 

C90I». 

tTAMTLO* 

COCCOI. 

rts. 

400» 

A  froid. 

A50» 

A  froid. 

A  froid. 

45  secondes 

5  minntes. 

» 
0  minutes. 

30  secondes 

10  minotes. 
4  0  minutes. 
45  minutes. 

Plus  de  3  h. 

45  secondes 

5  minutes. 

» 

n 

Fils  de  soie     

Fils  de  soie       

Instruments  rbargés  de  sé- 
rum desséché. 

Ainsi,  l'eau  bouillante  tue  les  germes  du  pus  avec  une 
extrême  facilité  en  moins  d'une  minute. 

A  froid,  l'acide  phénique  à  5  p.  100  les  détruit  en  un 
quart,  d'heure  pourvu  qu'ils  soient  en  couches  minces. 

Mais  quand  les  germes  sont  inclus  dans  des  substances 
albumineuses  desséchées,  la  solution  antiseptique  perd  toute 
utilité  pratique  et  n'agit  pas  au  bout  de  3  heures.  Non 
seulement  l'acide  phénique  n'atteint  pas  les  germes,  mais 
même  il  paraît  augmenter  l'épaisseur  de  leur  abri.  Quand 
on  se  sert  de  lames  de  verre,  le  sérum  blanchit  et  augmente 
de  consistance  dès  qu'il  entre  en  contact  avec  la  solution. 

Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  au  sujet  du  staphy- 
locoque montrent  que  la  durée  de  la  désinfection  aug- 
mente proportionnellement  avec  l^épaisseur  des  couches 
protectrices.  Sur  les  lamelles  où  la  couche  de  culture  est 
très  mince,  5  minutes  suffisent.  Il  en  faut  10  pour  désinfec- 
ter les  fils  de  soie,  qui  forment  un  miheu  déjà  moins  acces- 
sible. Enfin,  dans  le  sérum  desséché  sur  une  certaine 
épaisseur,  la  stérilisation  cesse  d'avoir  lieu  dans  les  délais 
exigés  parla  pratique. 
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IV 
EXPÉRIENCES   SUR   LE  NETTOTAGE   DES   INSTRUMENTS. 

Toutes  DOS  expériences  aboutissent  aux  conclusions  que 
Geppert  a  déjà  formulées  au  sujet  de  la  désinfection  des 
mains  :  il  est  plus  facile  de  vaincre  la  résistance  des  germes 
infectieux  que  d'entamer  les  couches  qui  les  protègent  (i). 

Le  nettoyage  des  instruments  prend  ainsi  une  importance 
extrême  et  mérite  d'être  examiné  à  part. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  désinfection  se 
réduit  à  une  simple  affaire  de  propreté.  Dans  certains  cas, 
aucun  moyen  mécanique  ne  peut  débarrasser  les  instruments 
des  germes  déposés  à  leur  surface. 

Il  en  est  ainsi  lorsque  des  produits  infectieux  sont  dessé- 
chés au  contact  de  la  rouiUe  et  de  l'albumine,  comme  sur 
les  lames  de  bistouris  et  sur  les  plumes  métalliques  que 
nous  avions  imprégnées  de  spores  septiques  ou  tétaniques. 

Nous  avons  repris  ces  instruments  si  gravement  souillés 
et  nous  les  avons  soumis  aux  divers  modes  de  nettoyage 
usités  dans  la  pratique  ou  employés  d'une  manière  plus  ou 
inoins  empirique. 

Ils  étaient  d'abord  immergés  pendant  un  quart  d'heure 
dans  de  l'eau  tiède  pure  ou  additionnée  de  1  pour  100  de 
carbonate  de  soude,  puis  frottés  soigneusement  à  la  brosse 
et  au  savon. 

On  les  frottait  alors  suivant  l'un  ou  l'autre  des  moyens 
suivants  : 

1®  Avec  un  morceau  de  bois  et  du  tripoli  ; 

2®  Avec  des  fragments  de  la  toile  émeri  qui  sert  à  polir 
les  instruments  de  chirurgie  ; 

3*  Avec  de  la  gomme  à  effacer  ; 

(Ces  3  procédés  rendent  de  Féclat  aux  surfaces  métalli- 
ques et  font  disparaître  toutes  les  irrégularités  apparentes.) 

4''  Avec  de  la  mie  de  pain  frais  (procédé  conseillé  par 
Esmarch  pour  la  désinfection  mécanique  des  murs)  ; 

(1)  Geppert,  loc.  cit.,  p.  94. 
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5*»  Avec  ua  linge  imbibé  de  chloroforme  (Lucas-Cham- 
pionnière,  Terrier)  (1); 

6*  Quelques  lames  ont  été  exposées  pendant  10  minutes  à 
un  jet  de  vapeur  sortant  de  l'autoclave  et  offrant  à  la  distance 
adoptée  une  température  de  50  degrés  ; 

7**  D'autres  lames,  également  lavées,  brossées  et  savon- 
nées, ont  été  soumises  à  un  flambage  rapide  obtenu  en  les 
trempant  dans  de  l'alcool  et  en  les  exposant  ensuite  à  la 
flamme. 

Après  ces  traitements,  tous  les  objets  ont  été  lavés 
plusieurs  fois  à  Teau  stérile. 

Sur  42  expériences,  nous  n'avons  obtenu  que  3  désinfec- 
tions, que  nous  devons  considérer  comme  accidentelles. 

Les  autres  instruments  contenaient  encore  des  germes 
septiques  ou  tétaniques. 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  dans  les  conditions 
énoncées,  aucun  nettoyage  ne  peut  dispenser  de  la  désin- 
fection. 

Ce  fait  s'applique  à  tous  les  germes  ;  la  résistance  toute 
particulière  de  ceux  qui  nous  ont  servi,  n'influait  en  rien 
sur  les  résultats,  puisque  les  moyens  mécaniques  mis  en 
œuvre  sont  sans  action  sur  la  vitalité  des  micro-organismes. 

Il  est  utile  d'insister  sur  l'inefficacité  des  lavages  au 
chloroforme.  Ce  liquide  ne  nettoie  pas  mieux  qu'il  ne  désin- 
fecte ;  trois  lames  rouillées  et  chargées  de  sérum  septique 
ont  séjourné  pendant  8  jours  dans  un  tube  contenant  du 
chloroforme.  Non  seulement  elles  n'étaient  pas  stérilisées, 
mais  encore  elles  n'offraient  aucune  trace  de  nettoyage  ;  le 
liquide  était  resté  aussi  transparent  qu'au  début  de  l'expé- 
rience. 

Des  instruments  ainsi  souillés  ne  peuvent  être  désinfectés 
que  par  l'application  prolongée  de  la  chaleur.  Le  nettoyage 
est  inutile  ;  il  peut  même  devenir  dangereux,  ainsi  que  le 
prouve  le  fait  suivant  : 

Une  petite  brosse  avait  servi  à  frotter  une  plume  chargée 

(i)  F.  Terrier,  De  Tasepsie  et  de  Tantisepsie  {Rêv,  de  chir.,  1890, 
p.  794). 
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de  spores  septiques  ;  au  lieu  d'être  désinfectée  par  la  solu- 
tion phéniquée  bouillante,  elle  fut  par  mégarde  plongée 
pendant  quelques  minutes  dans  Feau  bouillante  simple.  Elle 
fut  alors  introduite  dans  un  tube  de  bouillon  dont  on  aspira 
l'air  au  moyen  de  la  trompe.  Bien  que  cette  dernière  opéra- 
tion ait  présenté  de  grandes  difficultés  à  cause  de  l'adhé- 
rence des  bulles  aux  crins  de  la  brosse,  il  se  produisit  dans 
le  bouillon  une  culture  de  v.  septique. 

Il  faut  donc  éviter  à  tout  prix,  sur  les  surfaces  métalliques, 
la  production  de  la  rouille  et  la  dessiccation  du  sang. 

On  arrive  à  ce  résultat  en  dérobant  les  instruments  au 
contact  de  Tair  et  en  les  immergeant,  dès  qu'ils  ont  quitté 
les  tissus,  dans  un  milieu  liquide.  La  plupart  des  chirurgiens 
se  servent  de  solutions  phôniquées  ;  d'autres,  mieux  avisés, 
emploient  l'eau  froide  pour  éviter  la  coagulation  du  sang  (1). 

Cette  question  ne  manque  pas  d'intérêt  ;  il  y  aurait  tout 
avantage  à  choisir  un  milieu  susceptible  de  dissoudre  l'al- 
bumine et  d'empêcher  l'oxydation. 

Nous  avons  plongé  pendant  10  minutes,  dans  du  sang 
frais  coagulé,  des  morceaux  de  papier  blanc  à  filtrer  ;  immé* 
diatement  après  ils  ont  été  introduits  dans  des  verres  à 
expérience  contenant  les  Uquides  ci-après  : 

Eau  froide, 

Eau  tiède  à  35-40  degrés, 

Solution  froide  de  carbonate  de  soude  à  1  pour  100, 

Même  solution  tiède, 

Solution  phéniquée  froide  (5  pour  100), 

Même  solution  tiède. 

Au  bout  de  10  minutes,  tous  les  papiers  étaient  décolorés, 
sauf  les  deux  derniers.  Le  nettoyage  avait  été  un  peu  plus 
rapide  avec  l'eau  froide  qu'avec  les  autres  liquides.  Quant 
aux  solutions  phéniquées,  elles  avaient  produit  des  taches 
brunâtres  persistantes, 

L*eau  froide  mérite  donc  la  préférence,  quand  il  s'agît  de 
dissoudre  le  sang  encore  liquide. 

Mais  ce  cas  se  présente  rarement  dans  la  pratique  ;  presque 
toujours  le  sang  se  dessèche  un  peu  sur  les  instruments. 

(i)  Auvard,  Vantisepsie  en  ohUètriqm,  Paris,  1891. 
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Nous  avons  reproduit  cette  condition  en  exposant  à  lair 
pendant  une  heure  des  morceaux  de  papier  trempés  comme 
les  précédents  dans  la  partie  cruorique  du  sang. 

Dans  ce  cas,  la  solution  tiède  de  carbonate  de  soude  agit 
beaucoup  plus  rapidement;  viennent  ensuite,  par  ordre  de 
mérite,  le  carbonate  froid,  l'eau  tiède  et  l'eau  froide.  L'acide 
phénique  fait  des  taches  encore  plus  prononcées. 

Ces  résultats  ne  concernent  que  la  partie  albumineuse  du 
sang  et  non  la  fibrine,  qui  n'est  dissoute  par  aucun  des 
liquides  précédents.  Quand  on  les  fait  agir  sur  des  caillots 
légèrement  desséchés,  la  décoloration  se  produit  lentement, 
mais  la  fibrine  reste  compacte.  Le  carbonate  tiède  conserve 
sa  supériorité  ;  à  la  longue  il  ramollit  un  peu  les  caillots  et 
les  rend  plus  faciles  à  détacher.  L'acide  phénique  produit 
des  effets  contraires.  Les  caillots  ne  sont  d'ailleurs  justiciables 
que  des  moyens  mécaniques  et  de  la  brosse. 

Les  taches  de  pus  sont  plus  adhérentes  que  celles  de  sang  ; 
par  l'action  du  carbonate  tiède,  elles  deviennent  visqueuses 
et  moins  tenaces.  L'acide  phénique  les  blanchit  et  les  durcit. 

En  rapprochant  ces  faits  de  l'inefficacité  du  phénol  en 
présence  des  matières  albumineuses,  on  préférera  plonger 
les  instruments  sanglants,  soit  dans  l'eau  froide  ou  tiède, 
soit  de  préférence  dans  la  solution  tiède  de  carbonate  de 
soude. 

11  est  indiqué  de  soumettre  ces  liquides  ainsi  que  toutes 
les  solutions  antiseptiques  et  les  brosses^  à  une  ébullition 
préalable  de  \  0  minutes.  La  nécessité  de  stériliser  les  brosses 
ressort  des  faits  que  nous  avons  cités.  Quant  à  l'eau,  elle 
contient  parfois  non  seulement  des  microbes  pyogènes,  mais 
encore  des  germes  extrêmement  résistants. 

Depuis  longtemps  M.  Pasteur  a  démontré  l'existence  du 
v.  septique  dans  l'eau  de  la  Seine;  plus  récemment,  ces 
mêmes  organismes  et  celui  du  tétanos  ont  été  trouvés  par 
M.  G.  Roux,  dans  les  dépôts  de  filtration  des  eaux  du 
Rhône  à  Lyon  (1).  Quand  des  spores  de  cette  nature  exis- 
tent dans  l'eau,  elles  sont  dans  un  état  de  division  tel,  que 


(1)  Arloiag^  Les  Virui,  p.  136. 
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Teau  bouillante  les  tue  sûrement  au  bout  de  10  minutes; 
les  antiseptiques,  au  contraire,  n'ont  aucune  efficacité. 

L'usage  de  l'eau  stérilisée  se  répand  de  plus  en  plus  dans 
la  chirurgie  ;  Poncet  (de  Lyon)  prépare  toutes  ses  solutions 
antiseptiques  avec  de  Teau  bouillie  (I).  M.  Terrier  fait 
bouillir  ses  instruments  tranchants  dans  de  l'eau  ayant  déjà 
bouilli  elle-même  et  ayant  aussi  passé  à  travers  un  filtre 
Chamberland.  Ce  chirurgien  reconnaît  d'ailleurs  qu'il  est 
presque  nécessaire  d'employer  de  l'eau  chaude  pour  laver 
les  instruments  souillés  par  du  sang  et  de  la  sérosité  (2). 

CONCLUSIONS. 

Le  streptococcus  pyogenes  et  le  staphylococcus  aureus 
sont  détruits  en  moins  d'une  minute  par  l'eau  bouillante  et 
en  un  quart  d'heure  par  la  solution  phéniquée  froide  à 
5  p.  100. 

Quand  ces  microbes  sont  inclus  dans  des  matières  albn- 
mineuses  desséchées,  l'acide  phénique  devient  inefficace, 
même  après  3  heures  de  contact. 

Les  germes  de  la  septicémie  gangreneuse  et  du  tétanos 
résistent  aux  diverses  solutions  phéniquées  ou  crésylées, 
agissant  soit  à  froid,  soit  à  60®.  Ils  ne  sont  détruits  que  par 
les  hautes  températures. 

Des  divers  modes  d^ application  de  la  chaleur^  le  plus 
simple  est  F  eau  bouillante;  les  spores  septiques  et  téta- 
niques succombent  en  10  minutes  pourvu  qu'elles  se 
trouvent  en  couches  minces.  Quand  ces  germes  sont  proté- 
gés par  de  la  rouille  et  de  l'albumine  desséchée,  l'ébuUition 
n'agit,  qu'au  bout  d'une  demi-heure  (v.  septique)  et  de 
deux  heures  (tétanos). 

On  rend  Peau  deux  fois  plus  efficace  en  lui  incorporant 
5  p.  100  d'acide  phénique;  mais  cette  addition  reste 
impuissante  contre  les  couches  protectrices. 

Quand  F  eau  bouillajite  contient  1  /).  100  de  carbonate  de 

(1)  A.  Poncet,  Ux.  dt.,  p.  626. 

(2)  F.  Terrier,  De  l'antisepsie  et  de  l'asepsie  {Rex>.  de  chir.^  1890, 
p.  794). 
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soude  (ou  de  cristaux  de  soude),  elle  dissout  la  rouille  et 
l'albumine  et  détruit  les  spores  en  15  minutes  (v.  septique) 
et  en  18  minutes  (tétanos). 

Ce  procédé  de  désinfection  est  plus  rapide  et  plus  pra- 
tique que  tous  les  autres  ;  mais  il  ne  s'applique  qu'aux 
instruments  entièrement  métalliques,  qui,  au  point  de  vue 
de  la  transmission  des  germes,  sont  de  beaucoup  les  plus 
dangereux. 

Les  couteaux,  les  bistouris  et  les  autres  instruments 
cimentés  doivent  être  désinfectés  d'une  manière  différente  ; 
les  lames  sont  stérilisées  par  un  contact  de  5  minutes  avec 
la  solution  phéniquée  bouillante. 

La  désinfection  des  manches  s'obtient  en  immergeant  les 
instruments  pendant  15  minutes  dans  la  solution  froide. 

Cette  double  opération  n'assure  pas  la  destruction  des 
germes  septîques  ou  tétaniques  qui  pourraient  adhérer  aux 
manches  ;  cette  lacune  n'a  d'importance  que  pour  les  bis- 
touris fermants  et  les  couteaux  quadrillés  de  l'ancien  arse- 
nal (1)  ;  elle  disparaîtra  par  l'adoption  des  manches  métal- 
liques. 

Malgré  la  dégradation  qu'elle  fait  subir  aux  instruments 
tranchants,  la  désinfection  complète  parla  chaleur  s'impose 
dans  ceilaines  circonstances  (bistouris  et  couteaux  couverts 
de  rouille  et  de  sang  desséché,  opérations  en  cas  de  septicé- 
mie gangreneuse  ou  de  tétanos,  etc.).  Il  serait  donc  utile  de 
prévoir  les  réparations  à  faire  aux  montures  comme  on  a 
déjà  prévu  le  repassage  des  lames. 

La  stérilisation  par  le  carbonate  de  soude  n'exige  pas  de 
nettoj'-age  préalable.  Au  contraire,  les  solutions  phéniquées 
froides  ou  bouillantes  ne  désinfectent  que  les  instruments 
déjà  parfaitement  propres. 

Il  est  très  facile  d'enlever  les  souillures  fraîches  ;  le  nel- 


(1)  On  doit  signaler  cependant  dans  la  boite  n^  3  du  nouvel  arsenal 
deux  objets  qui  ne  supportent  pas  Peau  bouillante  et  qui  ne  peuvent 
être  désinfectés  par  aucun  autre  procédé  :  Vaiguille  tubtUée  et  le  styUt 
de  Nèlaton.  Le  manche  cimenté  de  raiguille  est  traversé  dans  toute  sa 
longueur  par  un  tube  métalliqae  étroit  qui  livre  passage  au  fil.  Les 
deux  parties  du  stylet,  la  tige  et  la  boule  de  porcelaine  poreuse»  sont 
réunies  par  de  la  colle  forte. 
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toyage  devient  impossible  quand  il  existe  de  la  rouille  et  du 
sang  desséché. 

On  évite  ce  danger  en  immergeant  les  instruments,  au 
sortir  des  tissus,  dans  une  solution  tiède  de  carbonate  de 
soude  ayant  bouilli  pendant  10  minutes  :  elle  dissout  l'albu- 
mine et  le  sang,  et  empêche  l'oxydation. 

Les  solutions  phéniquées  ont  l'inconvénient  de  coaguler 
les  liquides  organiques  et  de  produire  des  couches  épaisses 
susceptibles  de  protéger  les  germes. 

Les  produits  albumineux  ayant  été  dissous,  le  savon  et  la 
brosse  doivent  intervenir  pour  enlever  ce  qui  reste  de  cail- 
lots et  de  matières  grasses.  Les  instruments  bien  essuyés 
sont  alors  prêts  à  subir  la  désinfection. 

En  terminant  ces  longues  recherches,  nous  tenons  à 
exprimer  notre  gratitude  à  M.  le  Médecin-Major  de 
V^  classe  Vaillard,  qui  nous  a  fourni  les  éléments  de  notre 
travail  et  nous  a  prodigué  ses  conseils  et  les  secours  de  son 
expérience. 

RECUEIL   DE   FAITS. 

UN  CAS  D'ACTINOMTCOSE. 
Par  Choux,  médâcin-major  de  4'*  classe. 

Mar...,  soldat  au  133^  régiment  d*in fan terie,  se  présente  le  S  fé- 
vrier 1891  à  notre  visite,  porteur  à  la  région  sous-maxillaire  droite 
d*un  empâtement  douloureux,  diffus,  qu*il  nous  parait  légitime  de  rat- 
tacher à  une  affection  dentaire.  Le  malade  a  les  deux  premières  mo- 
laires droites  réduites  à  leurs  racines,  et  la  place  de  la  couronne  est 
représentée  par  un  clapier  de  carie  entouré  d'une  zone  d'ostéo-pérîos- 
tite;  pas  d*abcès  gingival  ;  le  plancher  de  la  bouche  est  indemne.  Ces 
accidents  datent  de  4  ou  5  jours.  Nous  nous  rangeons  à  l'idée  d^on 
adéno-phlegmon  simple,  consécutif  à  la  lésion  dentaire  constatée. 

Malgré  le  traitement  institué  en  conséquence  —  antisepsie  buccale, 
résolutifs  locaux,  altérants  à  l'intérieur — la  tuméfaction  sus-hyoïdienne 
ne  lait  que  s^accroitre;  la  tension  inflammatoire  gagne  de  proche  en 
proche  la  région  sous-hyoïdienne  et,  le  20  lévrier,  le  volume  acquis 
par  la  tumeur,  joint  à  l'apparition  d'accidents  fébriles  intenses^  nous 
décide  à  hospitaliser  le  malade  gardé  jusque-là  à  l'infirmerie. 

Aucun  point  fluctuant  n'est  encore  perceptible,  et  tout  espoir  d'obte- 
nir la  résolution  de  ce  vaste  adéno-phlegmon  ne  nous  parait  pas  perdu. 
Un  mois  auparavant,  nous  avions  eu  dans  nos  salles  militaires  de 
l'hôpital  mixte  de  Belley  un  cas  analogue  qui,  malgré  une  allure  pri- 
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mitivement  menaçante,  s'était  heureusement  terminé  sans  suppuration. 
Quinze  sangsues  sont  appliquées;  une  violente  dérivation  est  prati- 
quée sur  le  tube  digestif,  et,  pendant  quelques  jours,  il  nous  semble 
que  les  phénomènes  inflammatoires  subissent  un  temps  d*arrôt. 

Le  35  février  cependant,  constatant  la  présence  du  pus,  nous  dé- 
cidons de  donner  immédiatement  issue  à  la  collection  liquide  que  nous 
soupçonnons  considérable.  Une  incision  de  cinq  centimètres,  corres  - 
pondant  au  bord  interne  du  sterno-mastoîdien,  est  pratiquée  avec 
tontes  les  précautions  antiseptiques  à  la  partie  déclive  du  point  fluc- 
tuant, mais,  à  notre  grand  étonnement,  ne  donne  qu'une  très  petite 
quantité  de  pus  séreux,  mal  lié,  dont  la  pression  des  parties  pro- 
fondes n'augmente  pas  la  quantité.  Un  drain  placé  dans  la  plaie  n'y 
pénètre  que  dans  une  profondeur  d'un  centimètre  environ.  Un  panse- 
ment phéniqué  est  appliqué. 

La  température  observée  depuis  quelques  jours,  38»  le  malin,  39»- 
39*4  le  soir,  persiste;  le  malade  continue  d'accuser  de  violentes  dou- 
leurs dans  toute  la  région  latérale  droite  du  cou.  A  la  levée  du  premier 
pansement,  deux  jours  après,  nous  le  trouvons  peu  mouillé.  Notre 
incision  est  largement  béante;  le  stylet  pénètre  plus  profondément  et 
dans  tous  les  sens,  mais  la  pression  ne  fait  sourdre  qu'une  faible  quan- 
tité de  sérosité  louche,  comme  le  premier  jour.  L'induration  des  ré- 
gions sus  et  sous-hyoïdiennes,  uniformément  diffuse  jusque-là,  a  fait 
place  à  de  petites  tumeurs  mamelonnées,  groupées  irrégulièrement 
au-dessus  de  notre  incision  ;  les  téguments,  d'un  rouge  violacé,  indu- 
rés et  épaissis,  semblent  adhérer  aux  parties  profondes  infiltrées.  Deux 
noyaux  d'induration  présentent  quelques  jours  après  un  point  de  ra- 
mollissement à  leur  centre  ;  ouverts,  ils  donnent  un  contenu  identique 
à  celui  obtenu  précédemment. 

Malgré  la  marche  de  plus  en  plus  insolite  des  accidents  observés, 
nous  ne  pouvions  encore  substituer  à  notre  dénomination  primitive  un 
diagnostic  nouveau,  quand,  quelque  jours  plus  tard,  nous  trouvons 
notre  incision  primitive  envahie  par  de  gros  bourgeons  charnus,  trem- 
blotants, friables  qui  attirent  notre  attention  par  leur  singularité  : 
en  pressant  sur  les  ouvertures  récemment  pratiquées,  nous  faisons 
sourdre  de  leur  profondeur  des  granulations  fongueuses  analogues  :  de 
plus,  au  milieu  de  la  sérosité  jaunâtre  observée  depuis  le  début,  nous 
constatons,  pour  la  première  fois,  la  présence  de  grains  jaunâtres, 
mous,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  enveloppés  dans  une 
atmosphère  visqueuse  adhérente,  qui  ont  été  entraînés  au  milieu  de 
cette  sérosité. 

La  physionomie  d^ensemble  de  la  région  envahie  ne  rappelait  plus, 
du  reste,  que  bien  faiblement,  celle  des  adéno-phlegmons  que  nous 
avions  vus  jusque-là.  En  outre  des  trois  incisions  déjà  faites,  et  autour 
d'elles,  existaient  des  noyaux  d'induration  multiples,  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix,  dont  la  moitié  supérieure  seule  dépassait  les  tégu- 
ments :  au  delà  de  cette  première  zone  de  lésions,  on  percevait  une 
infiltration  diffuse  de  la  peau,  s'étendant  en  hauteur  depuis  la  clavi- 
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culo  jasqa'an  rebord  da  maxillaire  inférieor,  et  en  largeur  depuis  le 
bord  externe  du  sterno-cleido-mastoïdien  jusqu^à  la  ligne  médiane 
qu'elle  dépassait  déjà. 

Bientôt,  quatre  des  nouveaux  noyaux  d'induration  doivent  être 
ouverts  à  leur  tour.  A  ce  moment,  la  région  latérale  gauebe  du  cou 
présente  une  série  de  véritables  clapiers  formant  entre  eux  un  laby- 
rinthe de  trajets  fistuleux,  sus-aponévrotiques,  heureusement.  Les 
orifices  de  ces  trajets  fistuleux  sont  irréguliers,  entourés  d*une  pean 
mince,  flasque,  bleuâtre,  à  dentelures  aiguës.  L'état  général  du  patient, 
épuisé  par  une  fièvre  continue  et  qui  s'alimente  mal  depuis  plusieurs 
semaines,  est  de  moins  en  moins  rassurant. 

Ayant  eu  Toccasion  de  suivre,  en  1880,  dans  le  service  de  H.  le 
médecin  principal  Gentit  k  Thôpital  mixte  de  Nantes,  un  cas  de  suppu- 
ration assez  insolite  qui  lui  avait  paru,  un  instant,  avoir  quelque  res- 
semblance avec  une  observation  d*actinomyco$e,  résumée  dans  le 
numéro  de  juin  1886  des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mm- 
taires  (page  487),  je  recherchai ,  à  ce  moment,  dans  les  rares  publi- 
cations médicales  dont  je  disposais  à  Belley  les  descriptions  relatives  à 
cette  affection,  que  mes  souvenirs  m*amenaicnt  à  rapprocher  de  ce  que 
j'observais. 

La  période  d'incertitude  que  je  venais  de  traverser,  et  que  j'ai  cru 
devoir  relater  ici  en  toute  sincérité,  allait  cesser.  La  bizarrerie  de 
révolution  de  notre  adéno-phlegmon  présumé,  Textension  continue  des 
foyers  de  suppuration,  la  multiplication  des  trajets  fistuleux,  l'indura- 
tion spéciale  de  toute  une  région,  le  siège  de  la  lésion,  la  nature  de 
la  suppuration,  et  enfin  la  présence  dans  celle-ci  de  ces  grains  caséeux, 
caractéristiques  de  la  maladie  d'Israël  et  Ponfick,  je  retrouvais  toutes 
ces  particularités  cliniques  réunies  dans  le  cas  actuel.  L'examen  mi- 
croscopique des  granulations  nous  fit  constater,  de  plus,  qu'elles 
étaient  constituées  par  les  filaments  famifiés  à  disposition  radiée  de 
l'actinomyces.  Une  planche  représentant  un  cas  type  de  ce  champi- 
gnon, qui  nous  fut  communiquée  à  ce  moment  par  une  personne  atta- 
chée au  laboratoire  de  M.  Duclaux,  de  l'institut  Pasteur,  nous  permit, 
par  la  comparaison,  d'acquérir  la  certitude  de  ce  diagnostic. 

Gomme  particularités  intéressantes,  nos  filaments  radiés  présentaient 
dans  leur  intérieur  et  accolés  à  leurs  parois  de  nombreux  grains  ova- 
laires,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  spores  dont  l'énorme  propor- 
tion expliquait  suffisamment  la  rapidité  et  l'intensité  de  l'extension 
de  notre  affection. 

Fixé  sur  la  nature  parasitaire  de  celle-ci,  nous  décidons  alors  d'on- 
vrir  tous  les  points  indurés  :  avec  le  petit  modèle  de  l'instrument  de 
Volkmann,  nous  les  cureltons  tous,  ainsi  que  les  trajets  fistuleux  exis- 
tants ;  nous  débarrassons  ainsi  ces  derniers  d'une  quantité  notable  de 
granulations  fongueuses  qu'ils  contenaient,  et  nous  complétons  le  drai- 
nage de  tout  le  réseau  des  trajets,  qui  sont  largement  irrigués  à  la  solu- 
tion sublimée  au  1/2000.  Les  autres  parties  curettées  sont  lavées  à  la 
même  solution.  Un  pansement  antiseptique  (iodoforme  pulvérisé,  gaze 
iodoformée,  makintoch  et  ouate  salicylée)  complète  l'intervention. 
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Le  caretlage  des  parties  envahies  et  leur  lavage  à  la  solution  subli* 
mée  —  substituée  à  l'acide  pbénique  primitivement  employé  —  n*a- 
mènent  tout  d'abord  aucun  changement  bien  notable  dans  l'ensemble 
clinique  présenté  par  le  malade  :  le  pronostic  nous  parait  des  plus 
réservés,  rcnvahissement  du  médiastin  antérieur  étant  toujours  pos- 
sible, et  c*est  dans  ce  sens  qu'à  plusieurs  reprises  nous  rendons 
compte  de  la  maladie  à  M.  le  directeur  du  service  de  santé  du  1*"  corps 
d*armée. 

Nous  n*en  persistons  pas  moins  cependant  dans  le  curetlage  répété 
des  différents  trajets  et  dans  le  lavage  de  tontes  les  parties  au  sublimé 
employé  maintenant  au  i/1000.  Au  bout  d'une  semaine,  la  fièvre  dis- 
paraît tout  à  fait  :  les  plaques  d'indnration  diminuent  d'étendue  et 
d'épaisseur  ;  les  décollements  s'arrêtent  dans  leur  extension  ;  la  ten- 
dance à  la  réparation  se  manifeste  dans  les  trajets  fistuleux  où  les 
drains  se  meuvent  moins  librement  ;  enfin,  le  malade  peut  pratiquer 
quelques  mouvements  de  latéralité  du  cou^  immobilisé  depuis  près  de 
trois  semaines  par  l'induration  totale  des  téguments  et  des  plans  sous- 
jacents. 

L'amélioration  commencée  se  poursuit  ensuite  sans  interruption  :  la 
zone  d'infiltration  se  rétrécit  visiblement  ;  nous  supprimons  un  à  un  les 
différents  drains  dont  le  dernier  est  enlevé  le  25  avril.  Quand  nous 
quittons  le  malade,  à  la  date  du  i5  mai,  les  trajets  sont  tous  fermés 
depuis  quelque  temps  déjà  ;  la  peau  a  recouvré  sa  souplesse  ;  l'indu- 
ration des  parties  profondes  a  disparu;  la  coloration  des  téguments 
du  côté  atteint,  abstraction  faite  des  lignes  cicatricielles,  se  rapproche 
de  celle  du  côté  opposé.  Le  malade  a  repris  son  embonpoint  habituel  : 
il  va  partir  en  congé  de  convalescence,  en  état  de  guérison  tout  au 
moins  apparente.  Son  affection  a  duré  trois  mois  et  demi. 

La  rareté  des  observations  d'actinomycose  chez  Thomme 
nous  a  engagé  à  donner  la  relation  du  cas  qui  précède,  malgré 
les  lacunes  que  présente  notre  observation,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  les  recherches  expérimentales  et  bactériolo- 
giques. Nous  n'avons  pu  qu'esquisser  celles-ci,  et  nos  essais  se 
sont  bornés  à  Tintroduction,  dans  quelques  tubes  de  bouillon  : 

l^'  De  gouttelettes  du  liquide  sanguinolent  provenant  des 
raclages  ; 

2o  De  fragments  des  grains  caséeux  caractéristiques. 

Invariablement  les  cultures  de  la  première  catégorie  sont 
restées  stériles.  Mais  dans  un  des  trois  tubes  de  la  seconde 
espèce  nous  avons  obtenu,  tout  à  fait  à  la  limite  supérieure  du 
bouillon  et  inséré  sur  les  parois  du  verre,  une  petite  sphère 
blanchâtre  revêtue  d'un  fin  chevelu.  Celui-ci,  examiné  au  mi- 
croscope, nous  a  montré  une  figure  identique  à  celui  du  cham- 
pignon provenant  de  nos  grains  caséeux,  confirmant  ainsi»  pour 
la  deuxième  fois,  notre  diagnostic. 
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.  L'issue  favorable  de  notre  cas,  due  en  grande  partie  à  celle 
circonstance  heureuse  que  la  progression  du  champignon  se  fit 
en  avant  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  que  celle-ci 
put  efficacement  s'opposer  à  sa  progression  jusque  dans  le  mé- 
diastin  antérieur,  nous  paraît  avoir  été  manifestement  hâtée 
par  l'emploi,  aussi  large  que  possible,  des  solutions  sublimées 
fortes.  Le  raclage  des  trajets  fistuleux  et  le  curettage  précoce 
des  parties  infiltrées  où  se  terrent  le  champignon  et  ses  spores, 
nous  semblent  être  des  manœuvres  non  moins  indispensables 
et  à  conseiller  de  bonne  heure,  en  même  temps  que  l'emploi  du 
sublimé  à  Texclusion  de  tout  autre  antiseptique.  L'observation 
de  Winter  (Deutsche  tnilitàràrzt,  Zeitschrifit,  1886,  4),  résumée 
dans  nos  Archives  de  méd.  et  de  ph.  militaires  (1886, 5),  les  trois 
nouvelles  de  M.  Doyen  (de  Reims)  communiquées,  deux  au  der- 
nier congrès  français  de  chirurgie  (1"  avril  1891),  la  troisième 
au  congrès  d'hygiène  et  de  démographie  de  Londres  (10-17  août 
1891),  et  terminées  toutes  quatre  par  guérison,  avaient  déjà 
établi  la  valeur  de  ces  moyens  thérapeutiques. 

L'étiologie  de  cette  affection  bizarre  est  restée,  chez  notre 
malade,  absolument  obscure.  Depuis  27  mois  au  régiment, 
Mar...,  menuisier  de  son  état,  avait  fait  son  service  sans  inter- 
ruption pour  cause  de  maladies  :  accidentellement,  il  avait  été 
employé  à  l'atelier  de  menuiserie  de  sa  compagnie;  mais  jamais 
il  n'avait  été  affecté  au  service  des  écuries  :  chez  lui,  il  n'avait 
pas  été  davantage  en  contact  avec  des  animaux  de  l'espèce 
bovine.  Est-ce  une  raison  pour  que  le  mode  dMnfecIion  signalé 
au  congrès  de  Londres  de  1891  par  Ponfick(de  Breslau)  comme 
le  plus  fréquent  (brindilles  de  foin  ou  de  paille,  porteurs  du 
parasite,  mâchonnées  entre  les  dents)  ne  puisse  être  invoqué  7 
La  lésion  dentaire  observée  chez  lui  représentait,  dans  tous  les 
cas«  une  porte  d'entrée  toute  créée,  par  laquelle  le  champignon 
—  quel  qu'ait  été  son  mode  d'apport  dans  la  bouche  —  a  pu 
pénétrer,  pour  progresser  ensuite  le  long  des  lymphatiques, 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  des  régions  sus  et  sous-hyoî- 
diennes, 

MORSURE  DE  VIPÈRE  A  CORNES  SUIVIE  DE  MORT. 

Par  Chavasse,  médncio-major  de  4'*  classe. 

'  Lô  nommé  Gassem  ben  Ahmed,  civil  indigène,  âgé  d'environ  28  ans, 
'Arabe  robuste,  vigoureux,  entre  à  Tbôpital  de  Laghouat  le  8  juin  1891, 
à  1 1  heures  du  matin,  pour  s'y  faire  traiter  des  suites  d'une  morsure 
de  vipère  à  cornes  datant  de  quatre  jours.  Il  n'accuse  aucune  affection 
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antérieure  et  donne  les  renseîgnemenls  suivants  sur  Paccident  dont  il 
a  été  viclime. 

Le  5  juin,  vers  10  heures  du  matin,  étant  occupé  à  la  destruction 
des  criquets  aux  environs  d'EI-Assafia,  il  aperçut  une  vipère  à  cornes, 
an  moment  où  elle  se  glissait  dans  un  trou,  et  voulut  la  tuer  avec  son 
couteau  ;  il  s'y  prit  assez  maladroitement  et  fut  mordu  à  deux  reprises 
sur  la  face  dorsale  de  l'articula tion  métacarpo-phalangienne  de  l'index 
droit.  Après  application  d'une  ligature  fortement  serrée  autour  du 
poignet,  il  fut  amené  à  cheval  jusqu'à  Laghouat,  où  le  médecin  chargé 
du  bureau  arabe  lui  prodigua  les  soins  nécessaires,  environ  deux  heures 
après  Taccident.  La  main  était  déjà  le  siège  d'un  gonflement  prononcé. 
Après  débridement  des  deux  morsures,  on  les  cautérisa  avec  la  solu- 
tion phéniquée  concentrée  et  on  pratiqua  des  injections  sous-cutanées 
avec  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100. 

Bien  que  prévenu  d*avoir  à  se  présenter  régulièrement  à  la  visite 
médicale  du  bureau  arabe,  cet  indigène,  pour  des  raisons  demeurées 
inconnues,  préfère  rester  couché  en  ville  dans  les  cafés  maures,  du  5 
au  8  juin  au  matin.  Il  est  à  supposer  qu'il  s*est  soumis  pendant  cet 
intervalle  aux  incantations  de  marabouts  jouissant  d'une  réputation  de 
guérisseurs  analogue  à  celle  des  soi-disant  sorciers  d'Europe.  Il  eut, 
dans  cette  période,  des  vomissements,  des  sueurs,  des  urines  rouges, 
une  céphalalgie  intense  et  un  affaiblissement  tel  qu'il  ne  pouvait  tenir 
sur  ses  jambes.  Le  7,  apparaissent  des  hémorragies  nasales  ;  l'enflure 
partie  de  la  main  gagne  progressivement  tout  le  membre  supérieur 
droit,  la  respiration  devient  gênée,  et  le  malade  effrayé  recourt  de 
nouveau,  le  8  au  matin  aux  soins  du  médecin  du  bureau  arabe,  qui 
l'envoie  immédiatement  à  l'hôpital,  où  nous  l'examinons  dès  son 
entrée. 

Sffmptômes  généraux.  —  tiKi  de  demi-coUapsus;  le  faciès  est  altéré  et 
expnme  la  souffrance  et  l'anxiété,  l'œil  est  éteint,  la  voix  faible  et  cassée,  la 
langue  est  sèche,  la  respiration  est  superficielle,  accélérée  (30  respirations 
par  minute),  le  pouls  est  petit,  mais  régulier,  à  100  pulsations  à  la  mi- 
nute, la  température  indique  39%5  dans  le  creux  de  l'aisselle;  la  peau  est 
sèche,  mais  il  y  a  des  sueurs  localisées  au  cuir  chevelu  ;  pas  de  diar- 
rhée ;  les  urines  recueillies  de  suite  sont  claires,  un  peu  colorées  ;  soif 
intense,  quelques  nausées  ;  une  épistaxis  assez  abondante  est  arrêtée 
par  l'eau  boriquée  froide,  injectée  dans  les  narines. 

Symptômes  locaux,  —  Les  deux  morsures  siègent  exactement  sur  la 
îace  dorsale  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  droit, 
du  côté  du  premier  espace  interdigital;  elles  sont  séparées  Tune  de 
l'autre  par  un  intervalle  de  un  centimètre  environ.  Cautérisées  forte- 
ment, il  y  a  quatre  jours,  elles  ont  un  aspect  brunâtre,  escarrifié.  La 
peau  de  l'index,  de  la  première  phalange  du  médius  et  de  la  face  dor- 
sale de  la  main  est  soulevée  par  des  phlyclènes  contenant  une  sérosité 
roussàtre.  Le  membre  supérieur,  tout  entier,  est  le  siège  d'une  infiltra- 
tration  œdémateuse  telle  que  la  peau,  en  état  de  surdistension,  semble 
prête  à  se  rompre,  et  que  le  coude  placé  en  demi-flexion  ne  peut  être 
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ni  étenda  ni  fléchi.  Le  gonflement  s*arréte  net  an  creux  de  Taisselle 
dont  les  ganglions  sont  douloureux,  tuméfiés^  mais  difficiles  à  perce- 
voir nettement,  en  raison  de  l'infiltration  voisine* 

Le  membre  supérieur  présente  une  coloration  brune  presque  bron- 
zée, uniforme,  sans  traînées  rougeâtres  apparentes  dues  soit  aux 
veines,  soit  aux  lymphatiques.  A  la  palpation,  on  perçoit  une  sensation 
analogue  à  celle  qu*on  aurait  en  pressant  sur  un  corps  en  caoutchouc 
plein,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  un  œdème  dur,  résistant,  élastique,  cpaser- 
vant  à  peine  l'empreinte  des  doigts.  Ces  caractères  tout  à  fait  particu- 
liers sont  nettement  distincts  de  ceux  présentés  par  les  diverses  gan- 
grènes traumatiques  et  septiques.  Le  membre  est  le  siège  de  douleurs 
spontanées,  persistantes  et  très  vives,  qu'explique  cette  infiltration 
énorme;  le  malade  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement. 

Le  traitement  mis  immédiatement  en  œuvre  a  été  le  suivant  :  larges 
débridements  au  thermo-cautère  pratiqués  sur  les  morsures  et  sur  l'in- 
dex, sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale 
de  l'avant -bras,  sur  les  faces  interne  et  externe  du  bras.  Ces  débride- 
ments, dont  quelques-uns  ont  8  à  10  centimètres  de  long,  pénètrent 
jusqu'aux  couches  musculaires.  Les  tissus  profonds  ainsi  mis  à  jour 
donnent  issue  à  une  sérosité  rose  tenant  en  suspension  de  petits  coa- 
gula blancs  semblables  à  de  la  fibrine  ou  à  de  la  matière  plastique. 

Quinze  injections  phéniquées  à  5  p.  100  sont  pratiquées  dans  l'épais- 
seur des  tissus  avec  la  seringue  de  Pravaz  et,  en  outre,  une  couronne 
de  sept  injections  au  permanganate  de  potasse  est  faite  à  la  racine  du 
membre. 

Les  plaies  résultant  des  débridements  sont  bourrées  de  gaze  iodoformée* 

Le  membre  est  placé  dans  un  bain  de  bras  contenant  8  litres  d'eau 
phéniquée  à  1  p.  100  et  dont  la  durée  sera  de  3  heures. 

Contre  Tétat  général  :  injections  d'élher,  potion  avec  acétate  d'am- 
moniaque, 10  grammes,  et  alcool;  potion  avec  benzoate  de  soude, 
6  grammes,  comme  antiseptique  ;  thé  et  café, 

A  3  heures  du  soir,  le  collapsus  est  moindre,  l'anxiété  respiratoire 
s'est  un  peu  modifiée,  la  température  de  39*^,6  est  la  même  que  celle 
observée  lors  de  l'entrée,  le  pouls  est  à  110  toujours  assez  petit;  les 
urines  sont  abondantes  et  de  coloration  presque  normale.  La  diminu- 
tion de  volume  du  membre  est  fort  sensible  ;  l'eau  du  bain  de  bras  est 
fortement  colorée  en  rose  brun. 

6  injections  interstitielles  avec  de  la  solution  phéniquée  à  5  p.  iOO  ; 
4  injections  au  permanganate  de  potasse.  Les  plaies  dues  aux  débride- 
ments sont  tamponnées  avec  de  la  gaze  iodoformée  imbibée  d'une  solu- 
tion à  parties  égales  d'eau  phéniquée  à  5  p.  100  et  de  vin  aromatique. 
Le  membre  supérieur,  enveloppé  de  compresses  préalablement  bouil- 
lies, imbibées  de  la  même  solution,  est  recouvert  de  taffetas  gommé 
et  de  ouate,  puis  disposé,  en  état  d'élévation,  sur  un  épais  coussin  de 
balle  d'avoine. 

On  fait  encore  deux  injections  sous-cutanées  avec  l'éther. 

9  juin.  —  L'état  général  est  meilleur;  la  nuit  a  été  bonne;  latempé- 
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rature  est  descendue  à  dS^fi  ;  le  pouls  à  80.  La  tuméfaction  du 
membre  a  diminué  et  les  douleurs  ont  disparu. 

Le  malade  demande  à  manger. 

Le  pansement  est  fait  comme  la  veille  après  un  bain  de  bras  phéni- 
que  d'une  durée  de  deux  heures.  —  Mômes  prescriptions  internes.  ~- 
S.ÎDJections  interstitielles  de  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100. 

Soir  :  L'amélioration  constatée  le  matin,  et  qui  avait  laissé  une  lueur 
d'espoir  de  guérison,  a  subi  un  temps  d'arrêt,  et  même  semble  rétro- 
grader. La  température  est  remontée  à  39^5;  le  faciès  est  moins  bon; 
la  respiration  redevient  plus  rapide,  les  conjonctives  décèlent  une 
teinte  jaunâtre.' 

Bain  de  bras  phéhiqué  piendant  deux  heures  ;  pansement  renouvelé, 
deux  injections  d'étber. 

40  juin.  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  agitée.  Le  malade  a  éprouvé  de 
fortes  douleurs  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  dans  la  région  du  grand 
pectoral  du  côté  droit.  La  langue  est  de  nouveau  sèche,  la  coloration 
jaune  scléro-conjonctivale  est  plus  iotense  et,  malgré  la  pigmentation 
très  foncée  de  la  peau  du  malade,  on  commence  k  reconnaître  que  les 
téguments  prennent  également  une  teinte  jaune  ictérique  de  mauvais 
augure;  les  urines  sont  assez  abondantes  (1  litre)  et  peu  colorées; 
diarrhée  légère.  La  température  est  à  39<^  ;  le  pouls,  à  105  ;  la  respira- 
tion, à  28  à  la  minute. 

L'état  local  reste  stationnaire  sur  Tavant-bras  et  le  bras;  mais  à  la 
main,  il  semble  y  avoir  une  nouvelle  poussée,  et  l'index  prend  une 
teinte  noirâtre,  indice  de  gangrène. 

Même  pansement.  —  8  injections  interstitielles  phéniquées.  —  Même 
traitement  interne. 

Soir  :  L'aggravation  constatée  le  matin  s'accentue  ;  la  température 
s'élève  à  39%6  ;  la  respiration  à  3i;  le  pouls  à  120;  l'état  général 
devient  très  mauvais  ;  la  diarrhée  est  plus  intense,  le  malade  va  sous 
lui  ;  une  issue  fatale  semble  probable. 

La  tuméfaction  de  la  face  dorsale  de  la  main,  constatée  le  matin,  s'est 
accentuée,  et  on  perçoit  une  sorte  de  fluctuation  entre  les  parties  débri- 
dées le  premier  jour.  Deux  nouvelles  incisions,  allant  du  poignet  aux 
espaces  interdigitaux,  sont  pratiquées  au  thermo-cautère  et  donnent 
issue  à  une  sérosité  purulente  peu  abondante,  infiltrée  en  lame  mince 
au-dessous  des  tendons  extenseurs. 

Bain  local  phéni^ué  et  pansement  comme  les  jours  précédents. 
8  injections  interstitielles  phéniquées  à  5  p.  100  ;  2  injections  d'éther. 

11  juin.  —  La  nuit  a  été  très  agitée  ;  le  malade  est  en  état  de  sub- 
delirium  ;  les  téguments  ont  une  coloration  jaune  des  plus  intenses, 
n  y  a  eu  depuis  hier  quelques  épistaxis  s'arrêtant  facilement  par  les 
injections  boriquées  froidis^La  respiration  est  superficielle  et  rapide  à 
36;  la  température  à  40°,3;  le  pouls  petit  à  120;  les  extrémité.s  se 
refroidissent  ;  les  selles  involontaires  sont  fréquentes  ;  les  urines 
recueillies  ne  présentent  aucune  coloration  spéciale. 

L'index  droit  est  franchement  atteint  de  gangrène. 
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La  mort  arrive  à  9  heures  et  demie  du  matin  par  arrêt  brusque  de 
la  respiration,  avec  émission  d'une  écume  bronchique  sanglante. 
L*autopsie  n'a  pu  être  faite. 
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DES   PARALYSIES  TYPHOÏDES. 

Far  G.  Rioblamc,  médecin  aide^major  de  1**  cUase. 
(Suite  et  fin.) 

II 

Nous  venons  de  voir  dans  les  pages  qui  précèdent  le  tableau 
clinique  des  paralysies  typhoïdes,  rendu  plus  typique  par 
quelques  exemples  ;  insistons  actuellement  sur  quelques  parti- 
cularités de  ces  paralysies. 

£t  d'abord,  k  début.  L'examen  des  faits  prouve  que,  d'une 
façon  générale,  il  est  graduel  dans  les  types  paraplégique  ou 
monoplégique  (il  ne  semble  pas  que  la  névi^ite  apoplectifonne 
ait  jamais  été  observée),  ainsi  que  dans  les  cas  de  paralysie 
généralisée,  d'ataxie  locomotrice,  de  sclérose  en  plaques,  etc. 
Les  exceptions  à  cette  règle  sont  très  peu  nombreuses,  et,  peut- 
être  quelques-unes  s'expliquent-elles  par  des  phénomènes  hys- 
tériques. Au  contraire,  le  début  est  le  plus  ordinairement 
brusque  dans  le  type  hémiplégique.  Bien  que  cette  règle, 
comme  la  précédente,  supporte  quelques  exceptions,  extrême- 
ment rares,  il  est  vrai,  nous  croyons  devoir  y  insister  d'autant 
plus  que  nous  aurons  à  l'utiliser  plus  tard,  quand  nous  cher- 
cherons à  élucider  la  pathogénie  de  ces  paralysies. 

L'état  du  mouvement,  —  11  est  rare  que  la  paralysie  soit  com- 
plète et,  quand  cette  impuissance  absolue  existe,  c'est  encore 
dans  le  type  hémiplégique  qu'on  l'observe  le  plus  souvent. 
Ordinairement,  les  malades,  bien  que  sans  forces,  peuvent 
encore  exécuter  quelques  mouvements  dans  leur  lit;  tout  se 
borne  à  de  la  parésie. 

L'affaiblissement  musculaire  est  généralement  plus  marqué 
sur  les  extenseurs;  aussi,  la  tonicité  des  antagonistes  déler- 
mine-t-elle,  dans  les  membres  paralysés,  une  flexion  habituelle. 

Le  rectum  et  la  vessie  peuvent  être  atteints,  principalement 
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cette  dernière»  la  fièvre  typhoïde  manifestant  pour  elle,  dit 
Landouzy,  ici  comme  dans  toute  son  évolution,  une  prédilec- 
tion particulière.  Nous  devons  aussi  signaler,  parmi  les  para- 
lysies viscérales,  la  parésie  intestinale  qui  produit  au  début  la 
constipation,  et,  plus  tard,  le  tympanisme,  phénomènes  qui^ 
par  leur  constance,  méritent  d'être  considérés  comme  des 
symptômes  plutôt  que  comme  des  complications  de  lu  dothié- 
nentérie.  A  côté  d'eux,  la  parésie  cardiaque  ne  doit  pas  être 
oubliée.  On  sait  que  les  phénomènes  de  cet  ordre  sont,  à  un 
degré  variable,  très  fréquemment  observés,  et  que  les  lésions 
de  dégénérescence  du  myocarde  ne  suffisent  pas  à  en  rendre 
compte.  Sur  les  observations  de  mort  subite  recueillies  par 
H.  Dieulafoy,  sept  fois  le  cœur,  examiné  par  MH.  Laveran, 
Bussard,  Malassez,  a  été  trouvé  absolument  sain.  Aussi  le  pro- 
fesseur Dieulafoy  croit-il,  et  croyons-nous  avec  lui,  à  une  para- 
lysie réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l'état  de  l'intestin. 
Cette  paralysie  peut  être  favorisée  par  la  dégénérescence  car- 
diaque,  mais  elle  peut  aussi  en  être  complètement  indépen- 
dante. 

Les  convulsions  n'ont  guère  été  observées  que  chez  des 
malades  présentant  le  type  hémiplégique.  Lorsqu'elles  ne  sont 
pas  complètement  indépendantes  de  la  paralysie  (enfancej 
hystérie,  urémie,  etc.),  elles  dénotent,  en  effet  une  irritation 
des  méninges  en  rapport  avec  une  lésion  centrale  (hémorragie 
sous-arachnoïdienne  dans  les  faits  de  Merklen,  de  Zœller,  etc.), 
Dans  un  cas  de  Weiss,  ces  convulsions  avaient  revêtu  le  type 
de  Tépiiepsie  jaksonienne  ;  il  s'agissait  d'un  abcès  du  cerveau 
développé  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  latente. 

Nous  rapprocherons  de  l'état  du  mouvement  un  trouble  qui, 
fréquemment,  accompagne  le  type  hémiplégique,  mais  qui  peut 
aussi  exister  seul  :  nous  voulons  parier  de  Vapkasie.  Trousseau, 
dans  ses  cliniques,  en  cite  trois  exemples;  Friedreich,  Héooch, 
Bouchut,  etc.,  en  ont  observé  plusieurs  cas.  C'est  un  des  acci- 
dents les  plus  communs,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
il  est  à  remarquer  qu'il  ne  se  voit  guère  que  chez  les  en- 
fants, et  surtout  chez  les  garçons  (10  fois  sur  12  cas  réunis 
par  Glarus)  (1).  Le  plus  ordinairement  passagère,  surtout 
dans  les  cas  où  elle  existe  indépendamment  de  tout  autre  phé- 
nomène paralytique,  l'aphasie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde 
présente  une  durée  moyenne  de  trois  semaines  (Homolle). 


(1)  Homolle,  article  cité.  -—  R.  Longuet.  De  Taphaâe  transitoiie  de 
la  fièvre  typhoïde  (Union  méd.^  188i,  60-6i)« 
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L'éiat  de  la  sensibilité.  —  Un  phénomène  presque  constant  au 
début  des  paralysies  typhoïdes,  c'est  l'existence  de  douleurs 
névralgiques  intenses.  Ces  douleurs  existent  quelquefois  dans 
des  cas  de  dothiénenlérie  grave,  sans  complication  paralytique, 
cependant;  elles  se  montrent,  d'autres  fois,  dans  des  membres 
épargnés  par  la  paralysie  (névralgies  bilatérales  dans  des  cas 
d'hémiplégie...  elc);  cela  suffit  à  démontrer  que  ces  troubles 
sont,  jusqu'à  un  certain  point,  indépendants  de  la  paralysie  : 
comme  nous  aurons  occasion  de  le  répéter  plus  tard  en  y  insis- 
tant, ils  sont  dus  aux  névrites  périphériques  décrites  par 
MM.  Pitres  et  Vaillard. 

On  observe,  en  outre,  quelquefois  de  Thyperesthésie  cutanée. 
Chez  la  malade  de  M.  Rondot  (1),  ce  phénomène  était  poussé  à 
un  tel  degré  que  «  l'alimentation  n'était  possible  que  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  position  assise  provoquant  des  douleurs 
intolérables  ». 

Quand  la  paralysie  doit  graduellement  envahir  certains 
membres  douloureux,  il  s'ajoute  aux  troubles  précédents  des 
fourmillements,  des  picotements,  de  l'engourdis3ement  muscu- 
laire. 

Les  phénomènes  névralgiques  persistent  plus  ou  moins  long- 
temps ;  ils  peuvent  même,  la  paralysie  constituée,  se  montrer 
sous  forme  de  paroxysmes  de  douleurs  véritablement  fulgu- 
rantes. Cependant,  ils  disparaissent  ordinairement  quand  la 
paralysie  s'établit.  A  ce  moment,  la  sensibilité  est  quelquefois 
intacte  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  notablement 
diminuée  dans  ses  divers  modes,  ou  seulement  dans  l'un  d'eux. 
L'un  des  malades  de  Vulpian  avait  conservé  la  sensation  dou- 
leur et  perdu  celle  de  contact  ;  le  sujet  de  notre  observation  III 
avait,  au  contraire,  conservé  tous  les  modes  de  sensibilité,  à 
l'exception  de  celle  à  la  douleur.  Les  troubles  sensitifs  persis- 
tent généralement  moins,  dans  le  type  hémiplégique,  que  ceux 
de  la  motilité,  à  moins  d'une  lésion  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  interne,  accident  qui  parait  assez  exceptionnel. 

Nous  avons  vu  que  les  troubles  sensitifs  pouvaient  exister 
sans  paralysie  motrice,  et  nous  avons  rapporté  un  cas  d'hémi- 
anesthésie  dd  à  M.  Laveran,  et  une  observation  d^  Vulpian 
relative  à  une  anesthésie  de  la  sphère  du  fémoro-cutané  ;  récem- 
ment, nous  avons  eu  l'occasion,  à  Thôpital  militaire  de  Biskra, 
dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  Cros,  d'observer  un 


(i)  Gaz.  h€bd.desSe,  mid.'de  Bordeaux,  1885, p.  446. 
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cas  d'analgésie  passagère,  limitée  à  la  distribution  du  même 
nerf. 

Sensibilité  réflexe.  —  D'après  les  observations  complètes  que 
nous  avons  pu  consulter,  les  réflexes  seraient  assez  générale- 
ment abolis  dans  le  type  paraplégique.  Dans  le  type  hémiplé- 
gique, au  contraire,  ils  sont  conservés  (obs.  III),  et  même  quel- 
quefois fortement  exagérés.  (Vulpian.) 

Sensibilité  sensorielle.  —  Elle  peut  être  seule  atteinte  ;  c'est 
ainsi  que  Bouchut  a  signalé  des  amblyopies  passagères  à  la 
suite  de  la  dothiénentérie.  En  outre,  «  il  y  a  quelques  exemples 
de  paralysies  de  l'accommodation  et  d'asthénopie  »  (HomoUe); 
Trousseau  note  également  des  surdités  plus  ou  moins  durables, 
mais  ordinairement  les  troubles  des  sens  spéciaux  sont  associés 
à  des  paralysies  et  particulièrement  à  l'hémiplégie  faciale  :  c'est 
ce  qui  avait  lieu  dans  notre  observation  III  dans  laquelle  l'ouïe 
était  complètement  abolie  du  côté  gauche. 

Réactions  électriques.  —  La  sensibilité  au  passage  des  cou- 
rants est  presque  toujours  diminuée.  Au  contraire,  le  pinceau 
électrique  détermine  des  douleurs  plus  vives  que  dans  les 
membres  sains. 

La  contractilité  musculaire  —  nous  sommes  obligé  d'antici- 
per ici  sur  notre  description  et  de  préjuger  la  théorie  pathogé- 
nétique que  nous  adopterons—  la  contractilité  musculaire  s'est 
montrée  intacte,  ou,  du  moins,  sans  diminution  facilement 
appréciable,  dans  le  cas  d'hémiplégie  d'origine  cérébrale.  Au 
contraire,  dans  les  formes  monoplégiques  plus  ou  moins  éten- 
dues, la  contractilité  électrique  était  constamment  diminuée  ou 
abolie;  et,  chose  remarquable  mais  bien  connue,  cette  altéra- 
tion s'est  toujours  trouvée  plus  accentuée  avec  les  courants 
faradiques  qu'avec  les  courants  galvaniques.  Cette  particula- 
rité, qui  a  reçu  de  Erb  le  nom  de  réaction  de  dégénérescence, 
a  été  décrite  par  lui  à  propos  des  paralysies  périphériques  ; 
mais  elle  se  voit  aussi  assez  fréquemment  dans  certains  cas  de 
paralysie  amyotrophique  d'origine  spinale,  comme  l'a  montré 
M. Strauss. Très  persistante  est  cette  altération;  l'excitabilité 
électrique  ne  reparaît  souvent  qu'après  la  motilité  volontaire 
(Alexandre)  (1), 

Troubles  trophiques,  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  paraly- 
sie motrice,  elle  aboutit  toujours  à  une  atrophie  que  peut,  il  est 

(1)  Paralysie  atrophique  des  membres  inférieurs  consécutive  è  la 
fièvre  typhoïde.  {Deutsche  med.  Woch.  18S6,  n^  31,  analysé  in  iircA. 
gèn.  de  Méd.,  1887,  t.  1,  p.  609.) 
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vrai,  masquer  partiellement  le  développement  du  tissu  adipeux. 
Cette  atrophie  est  cependant  très  variable;  quelquefois  peu 
accentuée,  sensible  seulement  aux  mensurations  exactes,  elle 
atteint,  dans  d'autres  cas,  une  importance  telle  qu'elle  passe  au 
premier  plan  et  qu'elle  peut  même  constituer  le  mécanisme  par 
lequel  se  produit  la  paralysie,  l'affaiblissement  musculaire 
marchant  de  pair  avec  la  destruction  fibrillaire  et  n'étant  com- 
plet que  quand  cette  destruction  est  elle-même  portée  à  son 
dernier  degré.  On  a  alors  exactement  le  type  de  la  maladie 
d'Aran-Duchenne  :  la  thèse  de  Schneider  en  renferme  des  exem- 
ples remarquables. 

Mais  les  trou  blés' trophiques  sont  souvent  plus  prononcés. 
Dans  une  observation  de  Vulpian,  les  ongles  étaient  épaissis, 
dépolis  du  côté  paralysé  ;  leur  croissance,  étudiée  en  les  colo- 
rant à  l'aide  de  nitrate  d'argent  et  en  mesurant,  quelques  jours 
après,  la  lunule  blanche  d'ongle  nouveau,  s'est  montrée  i-alen- 
tie.  Cette  absence  de  réactions  vitales,  ce  ralentissement  de  la 
nutrition  expliquent  la  fréquence  et  la  ténacité  des  escarres  de 
décubitus.  Quoi  qu'on  y  puisse  faire,  leur  extension  est  rapide 
et  elles  dénudent  en  quelques  jours  trochanter  ou  canal  sacré. 
D'autre  part,  il  y  a  fréquemment  exagération  du  développement 
des  poils  sur  les  membres  paralysés;  la  peau,  sur  les  mêmes 
membres,  est  souvent  froide  et  violacée  et,  facilement,  elle  se 
couvre  de  pblyctènes.  Enfin,  si  la  maladie  de  Morvan  doit  être, 
dans  certains  cas,  rattachée  à  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  joindre 
ti  ces  troubles  trophiques  les  panaris  successifs. 

Évolution.  —  terminaisons.  —  Durée.  —  Nous  n'avons  que 
peu  à  y  insister,  la  plupart  des  observations  reproduisant,  ou  à 
peu  près,  celles  que  nous  avons  citées  comme  types.  Cependant, 
nous  devons  noter  que  les  paralysies  du  type  paraplégique  ne 
sont  pas  toujours  aussi  bénignes  que  dans  les  exemples  fournis 
plus  haut.  Loin  de  s'améliorer  ou  de  guérir,  ou  même  de  per- 
sister à  l'état  stationnaire,  il  est  des  faits  heureusement  assez 
rares,  dans  lesquels  la  maladie  suit  une  marche  ascendante, 
envahit  les  membres  supérieurs,  les  muscles  de  la  respiration, 
et  tue  par  asphyxie.  Dans  ces  derniers  cas,  la  marche  est  ordi- 
nairement aiguë  et  Ton  a  le  type  de  la  maladie  de  Landry. 
D'autres  cas  présentent  également  une  marche  ascendante, 
quoique  moins  rapide  ;  quelque  menaçant  que  puisse  sembler 
alors  le  pronostic,  il  ne  faut  pas  le  croire  désespéré,  car  après 
avoir  ainsi  progressé  jusqu'à  rendre  la  mort  imminente,  la  ma- 
ladie, le  plu&  souvent,  décroit  tout  à  coup,  et  la  goérison  sur- 
vient.  Nous  en  trouvons  des  exemples  dans  l'observation  I  de 
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la  thèse  de  Schneider  empruntée  à  Olliyier  d'Angers,  dans  les 
deux  observations  de  Raymond  (1),  etc.  L'ensemble  de  l'évolu- 
tion rappelle  beaucoup  alors  la  paralyM  générale  spinale  anté' 
rieure  de  Duchenne.  Bien  que  plus  fréquente  que  la  précédente, 
cette  forme  est  cependant  encore  assez  rarement  observée  ;  le 
plus  ordinairement  la  paralysie  ne  suit  point  la  marche  ascen- 
dante, et,  comme  dans  les  faits  cités  par  nous,  elle  aboutit  en 
quelques  mois  h  une  guérison  complète. 

Dans  le  type  hémiplégique,  les  lésions  sont  généralement 
plus  persistantes,  et  cela  est  surtout  vrai  des  cas  où  le  début 
est  apoplectique.  Plus  exactement,  il  semble  qu'il  faUle  distin- 
guer deux  formes  hémiplégiques  :  Pune^  accompagnée  d'ictus 
plus  ou  moins  marqué,  quelquefois  d'abaissement  de  la  tempé- 
rature —  au  bout  de  2  ou  3  jours,  la  température  devient  à  la 
normale  ou  suit  la  courbe  naturelle  à  la  dothiénentérie  -—  d'hé- 
miplégie faciale,  suivie  d'atrophie  et  de  contractures;  cette 
forme  ne  guérit  p^s,  elle  tue  ou  fait  un  infirme  ;  Vautre^  dont  le 
début  est  ordinairement  mcii\s  brusque,  sans  ictus  en  tout  cas 
et  sans  abaissement  thermique,  qui  épargne  le  plus  souvent  la 
face  et  aboutit  à  une  guérison  rapide,  sans  qu'il  se  soit  présenté 
de  contractures.  Ces  deux  formes,  qui  nous  paraissent  pouvoir 
être  reconnues  au  lit  du  malade,  sont  vraisemblablement  daes, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  des  lésions  anatomiques 
très  différentes. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'ordinairement  les  paralysies  localisées 
cédaient  au  traitement;  nous  avons  mentionné  également  la 
gravité  qu'elles  pouvaient  avoir  par  le  trouble  apporté  au  fonc- 
tionnement d'organes  tels  que  le  larynx.  Nous  n'y  reviendrons 
pas;  nous  ajouterons,  cependant,  que,  dans  certains  cas,  la 
lésion  est  incurable  :  paralysie  et  atrophie  persistent,  quels  que 
soient  les  moyens  employés. 

Rien  à  dire  de  l'évolution  des  paralysies  évoquées,  hysté- 
riques. Leur  propre  même  est  de  déjouer  toute  description. 
Leur  durée  est  extrêmement  variable  ;  elles  disparaissent  au 
moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins. 

Quant  aux  myélites  chroniques  systématiques  ou  diffuses 
(ataxie,  sclérose  en  plaques,  etc.,  etc.),  leur  marche  tfest  en 
rien  modifiée  parla  cause  qui  leur  adonné  naissance.  Quelques 
faits  de  pseudo-tabes  se  feraient  cependant  remarquer  par  la 
rapidité  de  leur  évolution. 

(1)  Deux  cas  de  myélite  ascendante  observéa  dans  la  convalescence 
de  la  dothiénentérie  [Rmu  de  Médeàne,  10  août  1885). 
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Causes  de  la  mort.  —  Si  nous  nous  demandons  maintenant 
quelles  sont,  dans  les  cas  où  elle  survient,  les  causes  de  la  mort, 
nous  devons  d'abord  éliminer  les  faits  dans  lesquels  la  paraly- 
sie, s'étant  produite  au  cours  même  de  la  dothiénentérie,  n'a 
été  pour  rien  dans  l'issue  fatale  due,  toute  entière,  à  la  maladie 
protopathique.  Cette  réserve  faite,  on  constate  que,  dans  les 
fonnes  paraplégiques,  la  mort  survient  :  !<>  par  épuisement  — 
la  paralysie,  les  escarres,  etc.,  se  joignant  à  la  fièvre  typhoïde 
pour  amener  ce  résultat  ;  i^  par  asphyxie,  lorsque  la  paralysie 
suit  une  marche  progressive,  La  complication  est  alors  seule 
coupable  de  la  mort  du  patient.  Dans  le  type  hémiplégique, 
c'est  aussi  l'épuisement,  pour  les  formes  prolongées,  et  le  choc 
apoplectique,  pour  les  formes  rapides,  qu'il  faut  invoquer. 
Enfin,  dans  les  formes  ataxiques,  sclérosiques,  etc.,  c'est 
encore  à  la  paralysie  bulbaire  ou  au  marasme  que  succombent 
les  patients,  à  moins  qu'une  complication  —  tuberculose,  atta- 
que apoplectiforme,  septicémie  urinaire,  etc.  —ne  vienne  avan- 
cer le  terme  de  leurs  souffrances. 

m 

Pathogénib.  —  La  pathogénie  de  ces  paralysies  a  été  diverse- 
ment interprétée.  Nous  avons  dit  que  Maingault  les  attrijbuait 
aux  souffrances  prolongées,  à  la  diète,  aux  flux  intestinaux^  etc. 

Gubler  distingue  les  formes  suivant  le  moment  de  leur  appa- 
rition et  invoque  :  !<>,  pour  les  paralysies  du  début,  un  trouble 
profond  de  l'innervation  produit  par  la  cause  morbifique; 
2o,  pour  les  paralysies  de  la  période  d'état,  une  localisation  du 
processus  morbide  sur  les  centres  nerveux  ou  leurs  enveloppes; 
3°  pour  celles  du  déclin  ou  de  la  convalescence,  l'asthénie  et 
l'altération  du  sang. 

Trousseau  incrimine  également  l'altération  du  sang.  Tout 
cela  est  bien  vague. 

Brown-Séquard  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  réflexes  des 
nerfs  lésés  dans  les  parties  atteintes  par  la  maladie  (1). 

En  1864,  Jaccoud  (S)  sépare  les  cas  où  le  système  nerveux 
n'est  pas  le  siège  d'aucune  altération  matérielle  saisissable, 
qu'il  attribue  aux  altérations  du  sang,  et  les  cas  plus  nom- 
breux où  il  s'agit  de  véritables  paralysies  organiques.  Ici 
encore  il  établit  une  distinction  entre  les  paralysies  précoces, 

(4)  Archivés  de  physiologie,  iS&i» 

(2)  Les  Paraplégies  et  l'Ataxie  du  mouvement,  Paris  ,i8tS4. 
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toujours  organiques,  dues  soit  à  une  hyperhémie  de  Taxe 
rachidien  ou  du  névilemme,  soit  à  une  véritable  inflammation 
des  méninges,  comme  dans  une  observation  de  Piorry,  où  l'on 
trouve  du  pus  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  et  les  para- 
lysies tardives^  dues  à  la  congestion  rachidienne  ou  è  l'hydro- 
rachis.  C'est  à  cette  dernière  cause  qu'il  attribue  un  fait  obser- 
vé par  lui  en  raison  de  la  production  d'un  double  hydrothorax, 
simultanément  à  la  paralysie.  «  Je  suis  convaincu,  ajoule-t-il, 
que  l'hydrorachis,  Tinfiltration  œdémateuse  et  la  congestion 
passive  qui  résultent  de  l'affaiblissement  de  la  contractitité 
vasculaire  ont  été  beaucoup  trop  oubliés  dans  l'appréciation 
pathogénique  de  ces  paraplégies.  »  (p.  411). 

Leudet,  vers  la  même  époque,  les  décrivit  sous  le  nom  de 
c(  paralysies  essentielles  »,  mais  déjà  Lebert  et  Basse,  cités  par 
lui,  avaient  rattaché  les  paralysies  typhoïdes  à  des  lésions  spi- 
nales et,  depuis  ce  moment,  la  doctrine  des  akinésies  fonction- 
nelles a  tous  les  jours  perdu  du  terrain  (Gazette  méd,,  1861). 
Lorsque  Zenker  eut  attiré  l'attention  sur  les  dégénérescences 
cireuses  des  muscles  dans  la  dothiénentérie,  Hardy  et  Béhier 
attribuèrent  à  cette  cause  les  paralysies  décrites  par  Gubler. 
Pour  les  paralysies  localisées,  on  invoqua,  d'autre  part,  les 
myosites  aymptomatiques  étudiées  par  le  professeur  Hayem  ; 
mais,  dès  1871,  Nothnagel  croyait  plus  logique  d'en  rechercher 
l'origine  dans  une  lésion  périphérique.  Eisenlohr,  Leyden, 
Rosenthal  (1)  partageaient  cette  manière* de  voir  que  venait 
confirmer,  en  1874,  l'observation  de  Bernhardt. 

En  1877,  M.  Schneider,  tout  en  attachant  une  grande  impor- 
tance aux  congestions  rachidiennes,  se  montrait  éclectique. 
Les  lésions  sont  diverses,  dit-il;  «  elles  peuvent  exister  dans 
les  centres  nerveux  ou  être  purement  périphériques  »  (Thèse 
citée). 

Tout  aussi  éclectique  est  aussi  M.  Landouzy  (1880).  11  com- 
bat la  doctrine  de  l'asthénie,  qui  fait  défaut  dans  les  formes 
précoces  et  se  trouve,  au  contraire,  extrêmement  prononcée 
dans  certains  cas  non  compliqués  de  paralysies  ;  puis,  après 
avoir  établi  la  physiologie  des  mouvements  et  montré  que  leur 
exécution  normale  exige  l'intégrité  de  l'arc  neuro-musculaire, 
il  admet  que  toute  lésion  portant  sur  un  point  quelconque  de 
cet  appareil  complexe  entravera  son  fonctionnement  et  causera 
une  paralysie.  Il  étudie  alors  les  raisons  de  ces  troubles  dans 


(1)  Voir,  pour  ces  divers  travaux,  Pitres  et  Vaillard  (loc.  cit.). 
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les  maladies  aiguës  et  invoque  Thyperthermie,  la  myosite,  les 
œdèmes  inflammatoires,  la  paralysie  musculaire  liée  à  l'inflam- 
mation d'un  plan  séreux  ou  muqueux  sous-jacent,  l'imprégna- 
tion de  l'organite  nerveux  par  les  poisons  morbides,  les  lésions 
organiques  centrales  matérielles  et  les  névrites  périphériques. 
Mais,  de  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre,  M.  Landouzy  ne 
conclut  point  en  attribuant  à  ces  diverses  causes  une  égale 
importance  :  il  place  au  premier  rang  les  phénomènes  myé- 
litiques  directs  —  la  névrite  ascendante,  dit-il,  est  encore  à 
prouver  —  et,  sans  nier  les  névrites  périphériques,  il  les  met 
volontiers  sous  la  dépendance  d'altéi*alions  médullaires  ou 
radiculaires  qui  peuvent,  purement  fonctionnelles  et  toxiques, 
«  avoir  complètement  disparu  au  moment  où  la  lésion  péri- 
phérique s'affirme  symptomatiquement  et  objectivement  » 
(Thèse  citée). 

En  1884,  G.  Homolle  mentionne  les  lésions  (hémorragies  ou 
infarctus)  trouvées  dans  les  hémiplégies  graves  de  cause  céré- 
brale,déclare  encore  douteuse  lapalhogénie  des  formes  bénignes, 
signale  la  rareté  de  la  myélite  aiguë  diffuse,  et  croit  que  l'on 
peut  invoquer  pour  les  formes  paraplégiques  «  Tépuisemenl 
fonctionnel  des  éléments  nerveux  ou,  avec  plus  de  raison 
peut-être,  l'existence  de  lésions  irritatives  et  dégénératives 
encore  mal  connues  de  la  moelle  ».  (loc.  cit.).  Enfin,  pour  les 
accidents  localisés,  il  admet  l'origine  périphérique. 

L'année  suivante,*Raymond  rapproche  ses  deux  observations, 
non  suivies  d'autopsie,  d'ailleurs,  de  la  paralysie  spinale  anté- 
rieure subaigué  de  Duchenne.  Peut-être,  dit-il,  «  le  bacille 
d'Eberlh  ou  d'autres  bacilles  du  tube  intestinal  apportés  par 
les  voies  lymphatiques  provoquent-ils  l'inflammation  des  vais- 
seaux de  la  moelle  et,  secondairement,  celle  des  éléments  ner- 
veux ».  {Revue  de  médecine,  1885). 

La  même  année,  et  dans  le  même  recueil  scientifique, 
MM.  Pitres  et  Vaillard  défendent  et  établissent  sur  des  faits 
positifs  incontestables  l'existence  des  névrites  périphériques. 

En  1886,  les  mêmes  auteurs  publient  dans  lés  Archives  de 
physiologie  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  post-dotbié- 
nentérique,  avec  polynévrite  périphérique  et  intégrité  des 
centres  nerveux.  Nous  avons  déjà  mentionné  cette  observation 
remarquable. 

Enfin,  Lemoine,  dans  le  dictionnaire  de  Dechambre,  admet 
l'origine  multiple,  cérébrale,  médullaire  ou  périphérique  des 
paralysies. typhoïdes;  Giraudeau  s'occupe  de  ces  paralysies  à 
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propos  de  son  travail  critique  sur  les  névrites  (1),  et  celles-ci, 
particulièrement  dans  leurs  déterminations  multiples,  font 
J'objet  des  discussions  du  Congrès  des  médecins  italiens  en 
1890. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  admis,  du 
reste,  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  n'être  qu'une  cause  de 
rappel  ou  d'évocation  de  l'hystérie  :  les  paralysies  hystériques, 
développées  au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  ne  sont 
plus  discutées  depuis  Trousseau. 

Actuellement,  il  nous  semble  qu'il  est  possible  de  concevoir 
de  la  façon  suivante  la  pathogénie  des  afiections  qui  nous 
occupent. 

Nous  éliminerons  d'abord  les  rayosites,  qui  se  localisent  à 
certains  muscles  bien  connus,  tels  que  les  grands  droits  de 
l'abdomen,  le  mollet,  ne  suivent  aucune  distribution  systéma- 
tique et  ne  frappent  pas  avec  précision  les  muscles  innervés  par 
un  même  nerf  (Pitres  et  Vaillard).  En  outre,  les  muscles 
atteints  de  myosite  sont  «  augmentés  de  volume,  douloureux 
au  toucher,  mais  non  paralysés  »  (Giraudeau).  La  dégénéres- 
cence de  Zenker  nous  paraît,  en  dehors  des  accidents  car- 
diaques, jouer  un  rôle  assez  effacé  et  nous  ne  saurions  attacher 
aucune  importance  à  l'observation  de  Friedberg,  rapportée  par 
Jaccoud,  car  elle  est  antérieure  à  la  connaissance  des  névrites 
périphériques  et  perd  ainsi  toute  sa  valeur.  De  même,  nous 
mettons  à  un  rang  tout  à  fait  secondaire  les  paralysies  sou- 
mises à  la  loi  de  Stokes  ou  liées  à  l'œdème  qui  n'agit  probable- 
ment, du  reste,  qu'en  provoquant  des  altérations  parenchyma- 
teuses  des  nerfs  périphériques  (2).  Enfin,  pour  les  paralysies 
limitées  à  un  membre,  analogues  à  celle  obsei*vée  par  Vutpian 
en  1883  (Revue  de  médecine^  p.  634),  l'extrême  rareté  des 
lésions  bornées  à  la  moitié  d'une  corne  antérieure  de  la 
moelle,  l'existence  de  troubles  sensitifs  nous  font,  comme  h 
MM.  Pitres  et  Vaillard,  une  obligation  de  repousser  l'hypo- 
thèse adoptée  par  le  regretté  professeur. 

Ces  remarques  présentées,  nous  passerons  successivement  en 
revue  les  différents  types  de  paralysie  dont  nous  avons  précé- 
demment étudié  les  symptômes. 

Dans  la  forme  paraplégique,  nous  l'avons  déjà  fait  remar*- 
quer,  la  guérison  est  la  règle  ;  c'est  dire  que  l'anatomie  patho- 
logique en  est,  la  plupart  du  temps,  hypothétique.  Cependant, 

(i)  Archives  générales  de  Médecine,  1887,  t.  2,  p.  578. 
(2)  Klippel,  Archivée  de  Médecine,  1889,  t.  !2,  p.  188. 
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soit  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans  d'autres  maladies  aiguës, 
—  nous  pensons  que  les  lumières  fournies  par  ces  dernières  ne 
sont  point  à  rejeter  —  quelques  autopsies  ont  été  faites. 
J.  Simon  (fièvre  typhoïde)  a  rapporté  un  cas  de  myélite  aiguë 
incontestable  et  il  suffit  d'ouvrir  la  thèse  de  Schneider  pour  y 
trouver  une  autre  myélite  diffuse  (paralysie  dysentérique  — 
Delioux  de  Savignac),  —  une  méningo-myélite  (paralysie  con- 
sécutive à  une  fièvre  pétéchiale  (?)  —  Bréra),  —  un  fait  de 
ramollissement  et  de  désorganisation  des  cordons  antérieurs 
avec  légère  altération  des  postérieurs  (même  maladie  —  Crou- 
zit),  —  de  petits  foyers  de  ramollissement  disséminés  (paralysie 
variolique  —  Westphal  et  Levinslein),  —  etc.  Toutefois,  dans 
certains  cas,  les  centres  nerveux  n'ont  montré  aucune  lésion 
à  des  observateurs  tels  que  Trousseau  et  Lassègce.  Il  est  à 
remarquer  que,  dans  ces  derniers  cas,  l'affection  avait  suivi 
une  marche  rapide,  aiguë,  ascendante  et  présenté  Taspect 
classique  de  la  maladie  de  Landry  ;  dès  lors,  cette  absence  des 
lésions  nécropsiques  n'est  pas  faite  pour  nous  surprendre. 
L'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Landry  ne  date 
guère  que  delà  connaissance  des  névrites  périphériques;  et,  si 
dans  un  fait  de  Kûmmel,  cité  par  Homolle,  on  a  trouvé  deux 
foyers  d'hémorragie  bulbaire,  cette  affection  n'en  paraît  pas 
moins  respecter  le  plus  souvent  les  centres  nerveux.  II  est  donc 
parfaitement  légitime  d'admettre  que,  dans  ces  cas  en  appa- 
rence négatifs,  il  y  avait  une  lésion  des  nerfs  périphériques 
passée  inaperçue.  Nous  en  trouverons  la  preuve  dans  l'obser- 
vation, analogue  aux  précédentes,  que  Pitres  et  Vaillard  ont 
publiée  dans  les  Archives  de  physiologie  (1887,  t.  IX,  p.  149), 
sous  ce  titre  :  «  Paralysie  ascendante  aiguë  survenue  brusque- 
ment dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde;  mort  24 
heures  après  le  début  des  accidents  paralytiques  —  intégrité 
de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance;  altérations  des 
nerfs  périphériques  et  des  racines  spinales  ». 

Cette  connaissance  des  névrites  périphériques  que  MM.  Pitres 
et  Vaillard  ont  montrées  exister  à  un  degré  variable  dans  toutes 
les  fièvres  typhoïdes  graves,  qu'elles  se  compliquent  on  non  de 
paralysies,  va  nous  permettre  d'interpréter  sans  difficulté  les 
cas  de  paralysie  ascendante  suivis  de  guérison.  N'étaient  les 
troubles  de  la  sensibilité  qu'on  observe  quelquefois  dans  ces 
formes,  elles  reproduiraient  exactement  le  tableau  de  la  para- 
lysie générale  spinale  subaiguê  de  Duchenne.  Même  marche 
lente  et  progressive,  même  régression  survenant  au  moment  où 
la  paralysie  semble  devoir  envahir  le  bulbe  et  entraîner  une 
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mort  rapide  ;  tout  rappelle  la  description  du  médecin  de  Bou- 
logne. Une  seule  différence  clinique  frappe  et  semble  inconci- 
liable avec  l'anatomie  pathologique  aujourd'hui  bien  connue  de 
la  paralysie  spinale  subaiguê,  affection  systématique  des  cornes 
antérieures  :  les  troubles  de  la  sensibilité. 

Cette  objection  n'a  cependant  pas  une  valeur  absolue.  D'abord 
les  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  constants,  et  il  est 
facile  de  les  expliquer  par  Tassociation,  pour  ainsi  dire  fatale, 
des  névrites  périphériques.  Les  altérations  des  cellules  médul- 
laires produisent  la  paralysie  du  mouvement  et  l'atrophie 
musculaire  ;  celles  des  nerfs  périphériques  y  ajoutent  les  troubles 
sensitifs  et  trophiques,  ainsi  que  ceux  de  la  vessie  et  du  rectum. 
On  sait  aujourd'hui  que  les  polynévrites  n'épargnent  point  les 
nerfs  viscéraux  et  qu'elles  frappent  avec  une  prédilection  mar- 
quée les  nerfs  vésicaux  (1). 

Que  si  l'on  s'étonne  de  voir  ces  symptômes  dus  à  des  lésions 
aussi  différentes  se  localiser  sur  les  mêmes  membres,  nous 
rappellerons  que,  dans  notre  Obs.  III,  nous  avons  trouvé  les 
phénomènes  névritiques  bien  plus  accentués  du  côté  hémiplégie 
que  du  côté  sain,  quoique,  dans  cette  obsei*vation,  la  paralysie 
ffU,  sans  aucun  doute,  exclusivement  d'origine  centrale.  Il  ne 
serait  pas  impossible  d'admettre  que,  tout  en  conservant  son 
autonomie,  la  névrite  périphérique  subisse,  jusqu'à  un  certain 
point,  l'influence  trophique  des  organes  nerveux  centraux,  et 
qu'elle  se  montre  plus  accusée  dans  les  branches  nerveuses  en 
rapport  avec  les  parties  lésées  de  ces  organes.  Pour  la  névrite 
périphérique  tout  réside  dans  le  nombre  des  fibres  dégénérées, 
n'y  en  eût-il  qu'un  petit  nombre,  et,  comme  dans  les  faits  de 
Pitres  et  Vaillard,  comme  dans  le  côté  droit  de  notre  malade, 
rien  ne  traduit  cette  légère  lésion.  Les  tubes  malades  sont-ils 
plus  nombreux,  tout  le  filet  nerveux  est-il  atteint,  les  troubles 
apparaissent,  sensitifs,  moteurs  ou  trophiques.  On  le  comprend 
donc ,  il  suffit  qm*  l'influence  trophique  centrale  favorise,  exagère, 
dans  les  membres  paralysés,  le  processus  névritique  pour  que, 
dans  ces  mêmes  membres,  la  névrite  superpose  ses  symptômes 
à  ceux  de  l'akinésie  motrice.  Malgré  les  autopsies  rapportées 
plus  haut,  nous  croyons  que  ce  processus  —  lésion  des  cornes 
antérieures  quelquefois  peut-être  légèrement  diffusée  aux  pos- 
térieures, mais  presque  constamment  compliquée  de  névrites 
périphériques  —  est  celui  qui  répond  à  la  majorité  des  faits. 

(1)  Voir,  in  Semaine  méd,  1890,  p.  395,  le  rapport  sur  les  polyné- 
vrites présenté  au  3«  congrès  de  la  Société  italienne  de  Méd.  interne. 
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Si,  en  effet,  le  contrôle  anatomique  manque,  en  raison  de 
révolution  favorable  de  ces  paralysies,  les  analogies  cliniques 
sont  telles,  qu'elles  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  faits  dont  nous  avons  déjà  parlé  (névralgies  siégeant  sur 
des  membres  épargnés  par  la  paralysie  motrice)  pourraient  eu 
fournir  une  preuve  et  nous  regardons  comme  un  très  sérieux 
argument  en  faveur  de  cette  hypothèse  la  particularité  suivante 
de  notre  Observation  III.  On  sait  que  H.  le  professeur  Strauss 
a  montré  que,  dans  les  paralysies  faciales  d'origine  cérébrale, 
la  réaction  sudorale  au  moyen  de  la  pilocarpine  est  égale  des 
deux  côtés.  Or,  dans  notre  observation,  nous  avons  trouvé  pour 
le  côté  paralysé  un  retard  de  quatre  minutes.  Ce  phénomène 
serait  inexplicable  si  l'on  n'admettait,  comme  nous  le  faisons 
volontiers,  quoique  nous  n'ayons  pas  examiné  ce  nerf,  que  le 
jfacial  présentait,  chez  notre  sujet,  des  lésions  de  névrite  paren- 
chymateuse. 

De  semblables  névrites  siégeant  sur  les  nerfs  crâniens  sont 
probablement  la  cause  des  troubles  sensoriels  dont  nous  avons 
parlé. 

Type  hémiplégique,^  Nous  en  avons  distingué  deux  formes, 
une  grave  et  une  bénigne.  Pour  la  pathogénie  de  la  première, 
aucun  doute  ne  subsiste  ;  les  autopsies,  suffisamment  nom- 
breuses, ont  fait  la  lumière  :  cette  forme  se  lie  d'une  façon 
constante  à  une  lésion  centrale,  cérébrale,  protubémntielle  ou 
bulbaire.  C'est  une  hémorragie  sous-arachnoïdienne  dans 
certains  cas  ;  dans  d'autres,  un  foyer  de  ramollissement  plus  ou 
moins  étendu  en  rapport  avec  une  oblitération  —  embolie  ou 
thrombose  —  de  l'artère  sylvienne,  ou  de  l'une  de  ses  branches. 
Dans  un  fait  de  Weiss,  c'est  un  abcès  du  cerveau  qui  cause 
l'hémiplégie...  Quelle  que  soit  la  lésion,  la  réparation,  dans 
ces  cas,  est  impossible  et,  si  la  suppléance  physiologique  permet 
quelquefois  un  léger  retour  de  la  motilité,  cette  restauration 
est  toujours  incomplète.  Cette  forme,  nous  le  répétons,  tue  ou 
laisse  un  infirme. 

Si  nous  envisageons  actuellement  la  forme  bénigne,  nous  ne 
nous  trouverons  plus  sur  un  terrain  aussi  solide.  Ici,  les 
autopsies  font  défaut  et  Ton  est  réduit  aux  hypothèses.  Le  début 
brusque,  la  guérison  rapide  dans  nombre  de  cas  (L.  Colin, 
Oman,  etc.)  ne  permettent  pas  d'admettre  une  lésion  organique 
profonde  ;  un  trouble  vaso-moteur,  une  dilatation  paralytique 
réflexe  des  capillaires,  avec  congestion  consécutive  et  altération 
plus  ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  persistante  du 
fonctionnement  des  cellules  nerveuses  :  voilà  ce  qui  nous  semble 


Digitized 


by  Google 


RBVUB   GÉNÉRALE.  5H 

constituer  le  mécanisme  le  pins  yraisemblable  et  le  pins  ordi- 
naire de  ces  paralysies.  Quant  à  la  raison  pour  laquelle  ce 
réflexe  dilatateur  se  localiserait  sur  un  hémisphère  plutôt  que 
sur  TautrCy  elle  nous  échappe,  mais  n'est-on  pas  dans  la  même 
ignorance  pour  toutes  les  maladies  infectieuses?  Sait-on,  par 
exemple,  pourquoi  le  bacille  de  Koch  se  localise  tantôt  sur  le 
poumon,  tantôt  sur  la  hanche,  le  genou,  un  ganglion,  etc.  ?  Un 
certain  nombre  d'hémiplégies  bénignes  à  début  graduel  se 
rattachent  sans  doute  à  des  polynévrites.  , 

Â  côté  des  formes  hémiplégiques  bénignes  à  début  brusque, 
et  soumis  souvent  à  la  même  patbogénie,  se  placent  les  cas 
d'aphasie  transitoire  dont  nous  avons  parlé.  L'évolution  de  ces 
faits  ne  permet  pas  d'admettre  une  lésion  organique  de  la  cir- 
convolution de  Broca  et,  du  reste,  Homolle  cite,  d'après  Clarus 
et  Ëisenchitz,  une  autopsie  tout  à  fait  négative. 

L'hémianesthésie,  quand  elle  est  persistante  comme  dans  le 
cas  de  Laveran,  ce  qui  est  rare,  se  rattache  évidemment  à  une 
lésion  du  faisceau  sensitif.  L'hystérie  peut-être  l'explique  aussi 
quelquefois. 

Type  monoplégique.  —  A  l'époque  où  Landouzy  et  Schneider 
écrivaient,  une  seule  observation  anatomique  due  à  Bemhardt 
servait  de  base  à  Tétude  pathogénique  des  paralysies  limitées 
à  un  membre  ou  à  la  sphère  de  distribution  d'un  nerf.  C'était 
le  seul  fait  de  névrite  périphérique  bien  étudiée  consécutive  à 
un  typhus  (paralysie  radiale);  mais  déjà,  dans  d'autres  mala- 
dies aiguës,  des  observations  analogues  avaient  été  présentées  ; 
MM.  Charcot  et  Yulpian  avaient  décrit  une  névrite  parenchyma- 
teuse  des  nerfs  palatins  dans  la  paralysie  du  voile,  chez  les 
diphtéritiques,  et  MM.  Joffroy  et  Pierret  avaient  observé,  dans  les 
paralysies  varioliques,  des  lésions  très  manifestes  des  nerfs 
périphériques  correspondant  aux  groupes  musculaires  atrophiés, 
alors  que  la  moelle  et  les  méninges  s'étaient  montrées  absolu- 
ment intactes. 

Ce  fait  de  Bemhardt  et  les  analogies  que  nous  venons  de 
mentionner  permettaient  déjà  de  comprendre  le  mécanisme  des 
monoplégies  typhoïdes.  Aujourd'hui,  la  névrite  périphérique, 
que  Ton  n'admettait  guère,  il  y  a  dix  ans,  sans  lésion  centrale, 
est  établie  sur  des  faits  nombreux  et  indiscutables  ;  elle  a  con- 
quis son  droit  de  cité  dans  la  science  et  son  autonomie  ;  elle  a 
été  démontrée  dans  nombre  d'affections  aiguës  ou  chroniques; 
et,  même  dans  les  maladies  systématiques  chroniques  de  la 
moelle  épiniëré,  plusieurs  symptômes  tendent  actuellement  à 
être  rattachés  aux  névrites  périphériques.  Dans  lafièvre  typhoïde, 
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en  particulier,  les  névrites  existent  dans  toutes  les  formes 
graves  et  il  est  absolument  rationnel  de  leur  rapporter  «  les 
paralysies  post-dothiénentériques  limitées  à  un  ou  plusieurs 
groupes  musculaires,  accompagnées  de  douleurs  ou  d'anesthésie, 
de  diminution  rapide  de  l'excitabilité  électrique  et  d*atrophie 
des  muscles  atteints  ».  (Pitres  et  Vaillard.) 

Pour  les  formes  chroniques,  atrophie  musculaire  progressive, 
ataxie,  sclérose  en  plaques,  etc.,  leur  anatomie  pathologique 
ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l'on  trouve  dans  ces  mêmes  affec- 
tions, lorsqu'elles  se  développent  sous  une  autre  cause.  Notons, 
toutefois^  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  après  les 
autres  maladies  infectieuses  aiguës,  on  pourrait  observer  de 
pseudo-tabes  dus  à  des  processus  polynévritiques. 

On  le  voit,  nous  ne  faisons  jouer  aucun  rôle,  dans  cette  patho- 
génie, à  l'asthénie,  à  l'épuisement  produit  par  une  maladie 
longue  et  sérieuse,  une  diète  prolongée...  ;  c'est  qu'en  effet  ces 
diverses  causes,  autrefois  presque  exclusivement  incriminées, 
ne  semblent  point  intervenir  dans  les  affections  qui  nous  occu- 
pent. «  Nois  serions  tenté  de  dire,  écrit  Landouzy,  de  ces  para- 
lysies, qu'elles  viennent  pendant  la  convalescence  et  non  à 
cause  de  la  convalescence,  lui  semblant  souvent  plutôt  super- 
posées que  subordonnées.  » 

Leur  cause  immédiate,  c'est  le  trouble  vasculaire,  ou  bien  la 
lésion  centrale  ou  périphérique.  Leur  cause  médiate,  c'est  très 
vraisemblablement  l'action  sur  le  système  nerveux  (cellules  ou 
tubes)  de  toxines  sécrétées  par  le  bacille  d'Éberth  et  qui,  cir- 
culant dans  le  sang,  localisent  leurs  effets  sur  tel  ou  tel  point, 
en  vertu  de  raisons  qui  nous  échappent  encore.  Cette  influence 
de  principes  toxiques  d'origine  microbienne^  ou  autre,  n'était 
encore  qu'une  vue  de  l'esprit,  lorsqu'après  Vulpian,  M.  Lan- 
douzy l'invoqua  dans  sa  thèse.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujour- 
d'hui, et  les  expériences  de  Roux  et  Yersin,  vérifiées  par  Spronk, 
Wintgens  et  Dœts,  en  démontrant  qu'une  culture  des  bacilles 
de  Lœffier  produit  la  paralysie  diphtéritique,  après  filtration  sur 
porcelaine,  ces  expériences,  disons-nous,  en  ont  fait  une  réalité. 
Une  nouvelle  confirmatioii  est  venue  tout  récemment  des  re- 
cherches de  M.  Rummo,  qui  a  montré  que  cette  action  des 
toxines  ne  se  borne  pas  au  système  nerveux  central  et  qu'elle 
peut  provoquer  des  névrites  autochtones  (1). 


(1)  3«  congrès  de  la  Société  ital.  de  Méd.  int.,  in  Semaine  mid., 
1890,  p.  395. 
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Le  tableau  ci- dessous  résume  toute  cette  pathogénie  : 

PARALYSIES.     ^ 

I.  Évoquées  par  la  fièvre  typhoïde  :  Hystérie. 

II.  Causées  par  la  fièvre  typhoïde.  Formes  : 

!  Lésion  des  cornes  médullaires  antérieures,  avec 
association  de  névrites  périphériques  paren- 
chymateuses. 
Dans  quelques  cas,  peut-être,  légère  diffusion 
de  la  lésion  vers  les  cornes  postérieures. 
Très  rarement,  myélite  diffuse  aiguë, 
b)  Paraplégie    ) 
ascendante  aiguë  >  Polynévrites  périphériques. 
(type  de  Landry),  \ 

I  Hémorragie  sous-arachnoïdienne. 
Ramollissement  par  embolie  de  la 

r ',•-„-   J  Troubles  vaso-moteurs  réflexes. 
oentgne,  j  Névrites  périphériques. 

d)  Monoplégique.  |  Névrites  périphériques. 

IV 

Pronostic,  Diagnostic  et  Traitement.  —  Nous  avons  vu,  à 
propos  de  chaque  espèce  de  paralysies,  quel  en  était  le  pro- 
nostic; nous  n'y  reviendrons  pas. 

Le  diagnostic  est  jîénéraleiiienl  facile.  On  évitera  aisément  la 
confusion  avec  la  torpeur,  l'asthénie,  ramaigrissement  de  cer- 
tains sujets  épuisés  par  une  longue  maladie  :  comme  le  dit 
Landouzy,  les  muscles  amaigris  se  contractent  ;  il  n'y  a  donc 
point  paralysie.  On  reconnaîtra  également  sans  peine  les  cas  où 
l'immobilité  d'un  membre  est  due  à  la  douleur  d'une  arthrite, 
comme  Dauvergneen  a  observé.  Le  seul  point  qui  prête  à  quel- 
que hésitation,  c'est  le  diagnostic  étiologique. 

On  se  rappellera  que  le  processus  des  paraplégies  est  ordi- 
nairement myélitique  et  plus  ou  moins  compliqué  de  lésions 
nerveuses  périphériques.  Les  paralysies  rapidement  ascendantes 
et  les  monoplégies  relèvent  presque  exclusivement  de  ces  der- 
nières altérations.  On  s'aidera,  en  outre,  pour  ce  diagnostic,  et 
bien  qu'ils  n'aient  rien  d'absolu,  des  éléments  de  probabilité 
suivants  qui  parlent  en  faveur  d'une  névrite.  Nous  les  emprun- 
tons à  M.  Giraudeau  (foc.  cit.)  : 
1»  Absence  de  douleurs  en  ceinture; 
i^  Absence  de  troubles  génito-urinaires; 
Archives  de  Méd.  —  XYIII.  33 
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3®  Absence  d'escarres  précoces  ; 

40  Abolition  rapide  des  réflexes  cutanés  et  tendineux; 

5°  Apparition  précoce  des  phénomènes  électriques  de  dégé- 
nération musculaire; 

6»  Atrophie  musculaire  précoce; 

70  Début  de  la  paralysie  par  les  extenseurs  ; 

8®  Douleur  vive  déterminée  par  la  pression  sur  le  trajet 
des  troncs  nerveux  et^  plus  souvent  encore,  par  celle  des  masses 
musculaires  ; 

90  Localisation  de  la  paralysie  suivant  le  trajet  d'un  tronc  ou 
d'une  branche  nerveuse  ; 

10«  Coïncidence  fréquente  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Nous  le  répétons,  ces  signes  n'ont  rien  d'absolu.  Ainsi,  la 
réaction  de  dégénérescence  s'observe  également  —  moins  pré- 
coce peut-être  —  dans  les  paralysies  spinales  ;  les  extenseurs, 
dans  ces  mêmes  cas,  paraissent  toujours  les  plus  atteints.  Les 
troubles  sensitifs  ont  plus  de  Videur:  ils  indiquent,  au  moins, 
l'association  des  névrites  périphériques  à  la  lésion  centrale  ; 
peut-être,  lorsqu'il  s'y  joint  des  phénomènes  du  côté  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  est-il  quelquefois  légitime  d'admettre  une 
diffusion  de  la  lésion  médullaire?  Mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  ces  accidents  se  rattachent  aussi,  croyons-nous,  à  des  pro- 
cessus névritiques. 

La  paralysie  hystérique  débute  brusquement;  mais  elle  est 
ordinairement  précédée  de  crises  ou  accompagnée  de  stig- 
mates hy.>tériques  (anestijésie,  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel, etc.).  Elle  ne  donne  que  rarement  lieu  à  des  troubles 
trophiques  et  ne  présente  pas  les  réactions  électriques  de  dégé- 
nérescence. 

Dans  le  type  hémiplégique,  l'hystérie  se  reconnaîtra  encore 
à  un  début  brusque,  mais  sans  ictus,  au  non-développement 
habituel  de  lésions  trophiques  et  aux  stigmates  ordinaires  de 
la  névrose.  En  outre,  cette  paralysie  épargne  la  face  et  s'ac- 
compagne presque  constamment  d'hémianesthésie,  phénomène 
rare,  au  contraire,  dans  l'hémiplégie  organique. 

Pour  celle-ci,  en  dehors  des  cas  à  forme  bénigne  pour  les- 
quels la  rapidité  de  l'attaque  et  de  la  guérison,  l'absence  de 
lésions  trophiques,  etc.,  ne  permettent  d'admettre  que  des 
troubles  vaso-moteurs,  l'origine  cérébrale  est  la  plus  ordinaire. 
La  myélite  unilatérale  est  exceptionnelle  et  les  autupsies  ont, 
comme  nous  l'avons  dit^  fixé  nos  idées  sur  ce  point.  Mais,  dans 
un  cas  donné,  s'agitril  d'une  hémorragie,  d'une  embolie  ou 
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thrombose?  c'est  bien  difficile  à  préciser.  La  brusquerie  de 
l'invasion,  Tictus  apoplectique,  les  convulsions  parleront  en 
fayeur  d'une  hémorragie;  une  égale  soudaineté  dans  le  début, 
^é  siège  de  l'hémiplégie  du  côté  droit,  Vaphasie  plaideront  en 
faveur  d'une  embolie,  surtout  s'il  existe  en  même  temps,  dans 
les  poumons  —  origine  probable  pour  notre  observation  III  — 
le  cœur,  les  artères  des  membres,  une  source  de  coagulation 
d'où  puisse  provenir  Tembolus  ;  enfin,  un  début  lent  et  graduel, 
l'alcoolisme,  Tathérome,  s'il  s'agit  d'un  sujet  d'un  certain  âge, 
feront  plutôt  penser  à  la  thrombose.  Tout  cela,  cependant,  n'a 
rien  d'absolu. 

Quant  à  la  distinction  du  pseudo-tabes  névritique  et  de 
l'ataxie  vraie  de  Duchenne,  Texislence  de  crises  viscéralgiques, 
de  troubles  génito-urinaires  fréquents  chez  les  ataxiques,  excep- 
tionnels chez  les  névritiqucs  (Giraudeau)  sera  utihsée;  mais  les 
principaux  éléments  du  diagnostic  se  tireront  de  la  rapidité  de 
la  marche  et  surtout  de  l'exploration  dynamométrique.  Dans  la 
maladie  de  Duchenne,  la  force  musculaire  est  intacte  —  et  ceci 
est  noté  avec  soin  dans  les  observations  que  Schneider  cite, 
d'après  Duchenne  lui-même;  —  au  contraire,  dans  le  nervo- 
tabes,  il  y  a  paralysie  vraie  :  la  force  musculaire  est  atteinte  à 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé  (1).  Toutefois,  une  observa- 
tion de  M.  Déjerine  ne  laisse  pas  que  d'enlever  à  ces  signes  une 
grande  partie  de  leur  valeur.  Dans  ce  cas  de  nervo-tabes,  — 
moelle  absolument  saine  à  l'autopsie.  —  l'évolution  fut  lente,  la 
force  musculaire  demeura  intacte,  et  les  seuls  caractères  dis- 
tinctifs,  caractères  bien  insuffisants  du  reste,  furent  la  conser- 
vation des  réflexes  patellaires  et  une  marche  non  progressive, 
accusant,  au  contraire,  une  certaine  tendance  à  l'amélioration 
des  divers  accidents. 

Comme  traitement,  on  recourra  au  sulfate  de  strychnine  h 
l'intérieur  et  à  l'électricité.  Il  semble  que  le  meilleur  procédé  à 
suivre  soit  l'alternance  des  courants  induits  et  des  courants 
continus,  les  premiers  paraissant  agir  surtout  sur  le  fonction- 
nement, et  les  seconds  sur  la  nutrition  des  masses  musculaires 
(Landouzy). 

Toutefois,  dans  les  foi'mes  névritiques,  quand  il  existe  des 
troubles  trophiques  et  quand  la  contractilité  faradique  est 
abolie  ou  très  diminuée,  la  galvanisation  sera  employée  de  pré- 


(1)  Voir  Blocq,  Diagnostic  des  affections  qui  ont  été  rapprochées 
cUniquement  du  i9,hes  {Eevue  gén,  in  Gaz.  des  hôpitaux,  1890,  n»  35). 
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férence.  Neumann,  cité  par  Dreyfous  (1),  formule  à  ce  sujet, 
les  règles  suivantes:  Faire  des  séances  quolidiennes  de  10  à 
15  minutes;  maintenir  le  pôle  positif  sur  les  troncs  ou  plexus 
nerveux  et  promener  le  pôle  négatif  sur  les  muscles  paralysés  ; 
employer  des  courants  d'intensité  moyenne  et  fournis  par  un 
appareil  à  aclion  chimique  très  faible  ;  se  servir  de  tampons 
larges  pour  prévenir  la  formation  des  escarres  qui  pourraient 
se  produire  au  point  d'application  du  pôle  négatif.  Dreyfous 
recommande,  en  outre,  de  s'abstenir  de  Télectrisation  pendant 
les  premiers  stades  de  la  fièvre  typhoïde. 

Plus  tard,  si  la  paralysie  persiste,  l'hydrothérapie—  douches 
générales  ou  locales,  —  les  bains  de  mer  et,  surtout,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  (Aix,  Luchon,  Barèges,  Bourbonne, 
Plombières)  seront  employées,  et  souvent  avec  succès.  On  trou- 
vera, dans  notre  observation  II,  un  bel  exemple  de  l'efficacité 
du  double  traitement  hydrothérapique  et  électrique;  on  y 
relèvera  aussi  l'emploi  d'un  autre  moyen  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander  :  le  massage. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  l'iodure  de  potassium,  à  doses 
faibles  et  prolongées,  est  conseillée  par  M.  Landouzy  pour  aider 
à  la  résolution  de  ces  formes  où  la  persistance  de  la  paralysie 
«  a  souvent  pour  raison  des  lésions  à  tendances  sclérosiques». 

Quelques  indications  spéciales  peuvent  naître  des  symptômes 
particuliers  à  certaines  formes.  C'est  ainsi  que  Duchenae  sauva 
un  malade,  près  de  succomber  à  une  asphyxie  causée  par  la 
paralysie  des  muscles  bronchiques^  en  électrisant  le  thorax; 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  dans  des  cas  de  paralysie 
des  muscles  du  pharynx,  a  pu  prévenir  l'inanition,  «  l'arrêt  du 
bol  alimentaire  dans  l'œsophage,  ou  sa  pénétration  dans  la 
trachée  »  ;  et  la  trachéotomie  a  conservé  la  vie  du  malade  de 
Villemin,  menacé  d'asphyxie  par  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte. 

Enfin,  l'on  n'oubliera  pas  qu'on  est  en  présence  de  malades 
d'autant  plus  profondément  débilités  par  une  infection  prolon- 
gée, que  ce  sont  surtout  les  formes  adynamiques  qui  exposent 
aux  paralysies;  les  toniques  (fer,  quinquina,  arsenic,  alcool) 
sont  donc  tout  particulièrement  indiqués  et  l'observance  des 
règles  de  l'hygiène  mérite  d'être  rigoureusement  surveillée. 

(t)  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde^  in  D"  de  Jaccoud,  t.  XXXVI, 
p.  841. 
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Compte  renda  da  Service  de  Santé  militaire  pendant  la  gnerre 
de  Turquie  de  1877-1878,  d*aprôs  les  données  officielles,  par  le 
docteur  V.  KOSLOFF,  ex-médecia  inspecteur  général  du  Service  de 
Sauté  militaire  (Saint-Pétersbourg,  1887,  in-i^",  262  p.). 

Par  L.  GoLLiN,  médecin-major  de  2«  classe. 
(Suite  et  fin.) 

IL 

ARMEE  DU   CAUCASE. 

Morbidité,  mortalité,  —  Comparaison  avec  les  autres  armées. 

En  vingt-six  mois,  de  novembre  1876  à  janvier  1879,  sur  un 
effectif  moyen  de  246,454  hommes,  les  pertes  dues  à  la  mala- 
die sont  de  35,311  hommes;  le  chitfre  total  des  terminaisons 
mortelles  amenées  par  les  blessures  est  de  1869,  auxquelles  il 
faut  ajouter  106  décès,  suite  de  traumatismes  accidentels. 

La  fièvre  intermittente,  le  catarrhe  du  tube  digestif  et  les 
diverses  formes  de  diarrhées  ont  joué  ici  également  un  rôle 
prépondérant  par  le  nombre  de  leurs  atteintes,  mais  le  typhus 
domine  encore  la  scène  pathologique  par  la  gravité  de  sa 
forme.  Gomme  en  Crimée,  où  l'armée  française  ne  fui  envahie 
par  ce  fléau  qu'après  avoir  subi  les  atteintes  do  la  fièvre  inter- 
mittente, le  typhus  ne  fit  son  apparition  qu'à  une  époque  où 
(automne  1877)  la  fièvre  intermittente  et  les  flux  intestinaux 
avaient  déjà  préparé  le  terrain. 

La  fièvre  intermittente  correspond  au  chifi're  de  2477,5  at- 
teintes pour  1000  hommes.  Relativement  aux  maladies  en 
général,  sa  fréquence  a  été  de  55,7  pour  100.  Le  type  quoti- 
dien a  été  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  viennent  ensuite  le 
type  tierce  et  le  quarte. 

La  terminaison  mortelle,  survenue  1  fois  sur  472,  a  été  plus 
souvent  occasionnée  par  des  complications  de  catarrhe  intes- 
tinal chronique  que  par  la  perniciosité.  Quand  la  mort  arrivait 
de  ce  dernier  chef,  «  les  cas  simulaient  le  typhus,  la  fièvre 
((  était  une  fièvre  continue  compliquée  de  convulsions  et  de 
(c  coma.  Survenaient  ensuite  le  refroidissement  des  extrémités 
«  et  le  coma  ». 

Par  sa  grande  fréquence,  la  fièvre  intermittente  domine  la 
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morbidilé  générale,  qui  subit,  en  juillet  et  août  1877  et  1878, 
une  ascension  correspondante  à  Texacerbalion  estivale  du 
paludisme.  C'est  dans  la  province  du  Kouban,  plus  que  dans 
celle  du  Térek  et  en  Transcaucasie,  qu'elle  a  prédominé. 

Les  inflammations  du  tube  intestinal  (catarrhe  de  Tintestin) 
ont  donné  la  proportion  de  446,5  cas  pour  1000  hommes  d'ef- 
fectif et  de  10,55  pour  100  des  maladies  en  général.  Tous  les 
hommes  ont  été  atteints  de  la  diarrhée  du  biscuit.  Elle  se  dis- 
tinguait de  la  diarrhée  catarrhale  par  le  nombre  moins  élevé 
des  selles,  mélangées  de  biscuit  non  digéré  et  réduit  à  l'état 
de  poudre  fine,  l'absence  d'état  fébrile  et  de  vomissements, 
l'atténuation  de  l'enléralgie. 

Le  catarrhe  et  l'inflammation  aiguë  du  tube  digestif  dans  les 
manifestations,  fréquentes  dans  le  Daghestan  et  surtout  dans 
la  Transcaucasie,  ont  revêtu,  dans  cette  dernière  région,  un 
caractère  de  continuité  tout  particulier  et,  d'une  façon  géné- 
rale, sévi  surtout  en  septembre  1877. 

La  dysenterie  a  été  relativement  moins  fréquente  :  93,1  pour 
1000  d'effectif,  14,4  décès.  Elle  a  été  observée  principalement 
en  Transcaucasie  et  dans  la  province  du  Térek. 

Les  typhus,  dans  leurs  diverses  variétés,  ont  fait  mourir 
82  hommes  sur  1000  d'efifectif,  après  en  avoir  frappé  261.  Par 
rapport  aux  maladies  en  général,  sa  part  de  mortalité  dépasse 
57  pour  100.  Sur  100  cas  de  cette  maladie,  31,4  ont  été  mortels. 

H  débuta  épidémiquement,  en  octobre  1877,  pour  envahir 
peu  à  peu  tout  le  rayon  occupé  en  Turquie  par  l'armée.  Passée 
plus  tard  en  Transcaucasie,  celte  épidémie,  dit  M.  Kosloff,  a 
atteint  son  apogée  en  février  1878  et  n'a  commencé  à  décroître 
qu'au  mois  de  mars  suivant.  La  plupart  des  médecins  pensent 
que  ce  mal  s'est  développé  spontanément  dans  l'armée,  car, 
avant  que  la  guerre  ne  fût  déclarée,  quelques  cas  isolés  s'étaient 
déjà  produits  dans  l'armée  du  Caucase  et  avaient  été  en  aug- 
mentant jusqu'en  octobre  1877. 

Son  influence  sur  la  mortalité  générale  a  été  considérable. 
De  43,4  pour  1000  hommes  qu'était  cette  mortalité  avant  l'épi- 
démie, elle  monta  plus  tard  à  98  pour  1000. 

Le  typhus  abdominal  (24,473  cas)  a  été  presque  deux  fois 
plus  fréquent  que  le  typhus  k  rechutes  (14,576)  ;  le  typhus 
exanthématique  (15,660)  est  inférieur  de  8,813  unités  au 
typhus  abdominal,  mais  sa  mortalité  est  supérieure  à  celle  des 
deux  autres.  Elle  est  de  42  sur  100  malades,  aloi's  que  celle  da 
tvphus  abdominal  n'est  que  de  36  et  celle  du  typhus  à  rechutes 
de  26  pour  100. 
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Le  typhus  exanthémalique  et  le  typhus  à  rechutes  débu- 
tèrent par  la  ville  de  Bajazet,  qui  se  rapprochait  le  plus  de  la 
frontière;  le  mai  prit  rapidement  un  caractère  d'expansion  si 
grand  que  tout  individu  fraîchement  arrivé  dans  les  centres 
de  contagion  (Erzeroum,  Khorassan,  etc.)  lui  payait  immédia- 
tement tribut.  Dans  le  régiment  de  Crimée,  37  hommes  seule- 
ment, par  compagnie  de  223,  échappèrent  à  la  contagion. 
Dans  les  lazarets,  «  tout  infirmier  nouvellement  arrivé  était  sûr 
«  d'avoir  le  typhus  exanthématique  ou  le  typhus  à  rechutes 
«  trois  jours  après  ». 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut,  «  bien  que  les  troupes  fussent 
«  aussi  mal  logées  et  aussi  mal  nourries  que  possible  »,  27  à 
28  hommes  environ  sur  1000  seulement  en  furent  atteints, 
alors  que,  pendant  la  première  année  de  son  séjour  en  Ciimée. 
l'armée  française  en  accusa  260  pour  iOOO. 

Le  scorbut  se  déclara  au  moment  où  le  soldat  se  trouva 
complètement  épuisé.  Le  plus  souvent  il  ne  se  manifestait  que 
par  une  périostite  costale  ou  slernale  avec  intégrité  des  gen- 
cives et  absence  d'extravasalions  sanf:;uines. 

La  terminaison  mortelle  (1  fois  sur  1000  environ)  était  ame- 
née, soit  par  la  cachexie,  soit  par  une  péricardite  ou  une  pieu- 
rite  hémorragique. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  et  les  maladies  aiguës  à 
frigore  des  articulaiions,  os  et  muscles,  se  présentèrent  assez 
souvent  (230  fois  sur  1000  présents  pour  les  premières,  200 
fois  pour  les  secondes  environ),  dans  un  pays  de  montagnes 
(Kars,  Erzeroum,  Bajazet),  où  la  plus  grande  partie  de  l'armée 
opérait  au  milieu  de  variations  brusques  de  la  température. 
La  Turquie  d'Asie,  avec  6,000  à  8,000  pieds  d'élévation,  est 
d'ailleurs  froide  et  humide. 

La  congélation^  observée  surtout  au  moment  du  passage  du 
Saghanlough  ,  du  blocus  d' Erzeroum  et  de  l'occupation  des 
hauteurs  de  Déve-Boine,  c'est-à-dire  en  pleine  épidémie  typhi- 
que,  a  donné  une  mortalité  égale  à  celle  du  scorbut.  En  raison 
de  la  fréquence  relative  de  la  gangrène  des  extrémités  consé- 
cutive au  typhus  exanthématique,  peut-être  est-il  arrivé  toute- 
fois que  cette  gangrène,  plus  grave  que  la  congélation  simple, 
a  été  prise  pour  elle. 

Relativement  aux  armes  et  services,  c'est  dans  la  cavalerie 
que  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  le  moins  élevées. 

Dans  l'infanterie,  chaque  homme  est  entré,  en  moyenne, 
1,4  fois  dans  un  établissement  hospitalier  et  la  mortalité  de 
cette  arme  (95,3  pour  1000  de  l'effectif)  est  presque  trois  fois 
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aussi  grande  que  celle  de  la  cavalerie,  tout  en  restant  très 
inférieure  à  la  mortalité  des  infirmiers  militaires,  qui  atteint  la 
proportion  énorme  de  124,6  pour  1000. 

Dans  Tartillerie  et  le  génie,  chaque  homme  est  entré  1  fois 
au  moins,  en  moyenne,  dans  un  établissement  hospitalier; 
dans  la  cavalerie,  il  y  a  moins  d'une  entrée  par  homme  (0,6). 
La  mortalité  de  Tartillerie  est  de  54,5  pour  1000  hommes  de 
Teffectif  et  celle  du  génie  de  39  pour  la  même  proportion. 

En  général,  chaque  soldat  a  été  malade,  en  vingt-six  mois, 
quatre  fois  et  demie.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  Tarmée 
anglaise  le  fut,  dans  son  ensemble,  trois  fois  et  demie  dans 
l'intervalle  de  deux  ans. 

Blessures.  —  Le  chiffre  total  des  blessés  a  été  de  13,266, 
soit  53,9  pour  1000  de  l'effectif,  et  le  chiffre  total  des  termi- 
naisons mortelles  de  1,869  ou  7,6  pour  1000,  proportions  infé- 
rieures à  celles  offertes  par  la  guerre  de  Crimée. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  des  parties  molles  ont  été  de  beau- 
coup les  lésions  les  plus  fréquentes,  484  pour  1000;  elles  ont 
amené  la  mort  dans  la  proportion  de  207,2  sur  1000  cas;  les 
plus  meutrières  ont  été  celles  du  cou. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  des  os  suivent  (173,6  pour  1000), 
par  ordre  de  fréquence.  Ce  sont  elles,  par  contre,  qui  tiennent 
la  tête  de  la  mortalité  :  413,2  pour  1000  cas  (cou,  membre 
supérieur  principalement). 

Les  lésions  iraumatiques  accidentelles,  qui  ont  donné  23,8  dé- 
cès pour  1000  cas,  viennent  ensuite  (114,8  pour  1000),  alors 
que  les  plaies  pénétrantes  par  arme  d  feu,  qui  sont  au  second 
rang  de  la  mortalité  (298,6  pour  1000),  ont  été  observées  seu- 
lement 98,2  fois  sur  1000;  elles  ont  revêtu  un  caractère  parti- 
culier de  gravité  au  thorax,  à  l'abdomen,  au  bassin. 

Les  contusions  par  armes  à  feu  (56  pour  1000)  occupent  le 
dernier  rang  de  la  mortalité  (3,1  pour  1000)  avec  les  plates  des 
parties  molles  par  armes  blanches  (3,8  décès  sur  1000),  qui  ont 
été  observées  26,2  fois  sur  1000  (cou  surtout). 

L'érysipèle  a  compliqué  les  plaies  dans  la  proportion  de 
0,9  p.  100  en  général  ;  il  a  été  observé  surtout  dans  les  plaies  par 
arme  blanche  non  pénétrantes  (1:2),  des  amputations  (1 :  13), 
des  fractures  des  membres  (1 :  50  environ).  Les  plaies  péné- 
trantes par  armes  à  feu  des  articulations  du  genou  et  du  coude 
ne  Tout  subie  que  1:58  pour  la  première,  1:75  pour  la  seconde; 
les  lésions  simples  des  extrémités  par  armes  à  feu,  1  sur  175. 

La  gangrène  d'hôpital  et  la  pyohémie  ont  été  observées  0,5 
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fois  p.  100  sur  l'ensemble  des  blessés.  La  gangrène  a  été  plus 
fréquente  à  la  suite  des  plaies  d'amputation  (1 :  39)  avec  une 
mortalité  de  1 :  37,  à  la  suite  des  lésions  par  armes  à  feu  des 
articulations  tibio-tarsieune  (1  :  55)  et  du  genou  (1  :  58).  Ces 
fractures  des  os  par  armes  à  feu  n*en  ont  été  compliquées  que 
1  fois  sur  407.  Consécutivement  aux  ligatures,  elle  a  été  cons- 
tamment mortelle. 

La  pyohémie  a  compliqué  surtout  les  plaies  par  armes  à  feu 
des  parties  molles  des  extrémités  avec  lésions  osseuses,  puis 
les  plaies  de  môme  nature  par  arme  blanche  (1 : 7).  Avec 
les  lésions  des  armes  à  feu  des  articulations  tibio-tarsienne  et 
du  genou,  elles  sont  indiquées  dans  les  proportions  de  (1:18)  et 
(1 :  19),  et  dans  celles  de  1 :  49,  1 :  56  et  1 :  58  dans  les  cas  de 
fractures  simples  des  membres  par  armes  à  feu. 

La  septicémie  et  le  tétanos  se  sont  présentés  en  général 
0,15  fois  pour  100.  La  première  surtout  à  la  suite  des  fractures 
accidentelles  de  la  clavicule  1:9,  des  lésions  par  armes  à  feu 
de  Tarliculation  coxo-fémorale  1:36,  des  fractures  par  armes  à 
feu  du  fémur  1:79,  celles  de  l'humérus  ne  l'ayant  donnée  que 
dans  la  proportion  de  1:200. 

Le  tétanos  a  compliqué  surtout  les  contusions  de  la  tête  avec 
lésions  des  téguments,  1 :  13,  les  blessures  pénétrantes  par 
armes  à  feu  du  genou  avec  lésion  osseuse  1:58.  Il  a  amené  la 
mort  1 :  7  après  les  amputations,  1 :  58  après  les  ligatures  et 
1:68  après  Textraction  de  projectiles. 

Le  décès  par  infection  purulente  est  survenu  dans  les  résec- 
tions et  les  amputations  1  fois  sur  6  cas,  k  la  suite  de  l'applica- 
tion d'un  appareil  inamovible,  1  :  29;  après  la  désarticulation 
1 :  31  ;  après  l'exti-action  de  projectiles,  1 :136. 

Sur  100  blessés,  0,8  ont  été  amputés,  7,2  traités  d'après  la 
méthode  conservatrice  et  opératoire  en  môme  temps,  92,0 
d'après  la  première  seule.  Sur  100  opérations,  57  ont  été  faites 
préventivement,  43  secondairement;  71,9  ont  guéri  complèle- 
ment,  16,9  incomplètement. 

L'hémorragie  primitive  a  amené  la  mort  :  1:37  dans  les 
amputations;  1:68  dans  l'extraction  des  projectiles;  1:86  dans 
les  ligatures. 

L'hémorragie  secondaire,  1:12  dans  les  amputations,  propor- 
tion analogue  pour  le  même  genre  d'intervention  à  celle  des 
décès  consécutifs  à  l'épuisement. 

Au  total,  les  pertes  de  l'armée  du  Caucase  ont  été  (blessures 
et  maladies)  dé  15,1  pour  100. 
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Celles  de  rarmée  française  en  Crimée  ont  été  dé  68,5  pour  100, 
celles  de.  l'armée  anglaise  de  49,3  pour  100,  celles  de  Tarmée 
américaine  en  4  ans  de  34,8  pour  100,  proportions  tout  à 
l'avantage  de  Tarmée  du  Caucase  qui,  ainsi  que  Je  fait  remar- 
quer M.  Kosloff,  avait  pour  base  de  ses  opérations  militaires 
les  montagnes  de  neiges  de  l'Arménie  (1). 

Conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  s'est  trouvée  Varmée  du 
Caucase.  A  la  première  période  de  la  guerre,  pendant  laquelle 
les  troupes  se  portèrent  vers  le  théâtre  de  la  lutte,  les  soldats 
venus  pur  marches  forcées  de  l'intérieur  de  TEmpire  furent 
éprouvés  par  la  fièvre  inlermiltenle  endémique  dans  ce  pays, 
favorisée  d'ailleurs  par  les  changements  brusques  de  tempéra- 
ture et  par  la  diarrhée,  qu'expliquent,  d'une  part,  l'inges- 
tion des  grandes  quantités  d'eau,  tantôt  trop  froide,  tantôt 
bourbeuse  et  chargée  de  sels  minéraux,  d'autre  part  l'irrégula- 
rité de  l'alimentation  et  surtout  de  la  cuisson  des  aliments. 

Les  troupes  qui  se  trouvaient  déjà  au  Caucase  durent  se 
masser  sur  la  frontière  et  furent  entassées  dans  les  villages 
arméniens ,  où  elles  curent  pour  la  plupart  à  partager  les 
habitations  des  indigènes  à  demi  enfoncées  sous  terre,  faites 
de  pierres  non  taillées  et  recouvertes  de  planches,  et  ne 
possédant  (en  dehors  de  la  porte  qui  s'ouvre  d'ailleurs  sur  un 
îbssé),  d'autre  fenêtre  qu'une  ouverture  au  centre  du  toit  ser- 
vant à  l'issue  de  la  fumée. 

Le  seul  combustible  de  ces  parages  est  fait  avec  du  fumier 
(kisiak);  il  brûle  sans  donner  de  flamme,  en  exhalant  une 
fumée  épaisse  et  fétide.  Son  mélange  avec  les  sécrétions  ammo- 
niacales des  animaux  logés  avec  les  indigènes  produit  une 
action  irritante  sur  les  muqueuses  oculaires  et  respiratoires.se 
traduisant  par  du  larmoiement,  de  la  toux  et  une  gêne  de  la 
respiration,  d'autant  plus  marquée  que  chaque  homme  ne 
disposait  déjà  que  d'un  cube  d'air  insuffisant.  De  plus,  une 
humidité  considérable  régnait  en  permanence  dans  ces  de- 
meures, imprégnant  le  linge  et  les  vêtements  qui,  au  bout  de 


(1)  L'autcUr  constate  que  la  statistique  qu*il  a  dû  prendre  pour  base 
de  son  rapport  manque  de  détails  précis  sur  8,  6  p.  iOO  des  cas.  La 
cause  en  est  principalement  dans  la  difficulté  qu'a  présentée  la  dis- 
tinction entre  les  malades  ressortissant  aux  hôpitaux,  infirmeries  et 
aux  lazarots,  mais  il  ajoute  qu'il  ne  peut  y  avoir  là  un  élément  de 
nature  à  faire  varier  d'une  manière  sensible  le  chiffre  général  de  la 
morbidité.  Les  cas  sur  lesquels  les  détails  manquent  ont  fourni  envi- 
ron 261  décès,  soit  une  mortalité  de  1 :  396. 
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^4  heures,  disait  le  soldat^  «  s'ils  n'étaient  pas  bons  à  exprimer 
l'eau,  l'étaient  certainement  à  sécher  ». 

Les  maladies  dominantes  furent,  avec  la  fièvre  intermittente 
et  la  diarrhée  ou  dysenterie,  le  rhumatisme,  l'anémie  et  les 
maladies  des  yeux. 

Le  campement  n'était  guère  plus  avantageux  aux  troupes  : 
«  la  morbidité  devint  énorme  »  parmi  la  i9«  division  de  li^ne 
campée  sous  Maïkop.  —  La  fièvre  intermittente  y  revêtit  le 
caractère  pernicieux  par  suite  du  débordement,  sous  l'influence 
des  pluies  du  printemps,  de  la  rivière  Bélaïa,  transform.ée  en 
marécages,  dont  la  nocuité  s'accrut  sous  l'action  de  vents  vio- 
lents et  d'une  température  atteignant  30o  R,  pendant  le  jour 
pour  tomber  brusquement  h  l'entrée  de  la  nuit. 

L'eau  de  cotte  rivière,  naturellement  bourbeuse  et  chargée 
de  sels  de  chaux  et  de  débris  organiques,  reçoit  toutes  les 
immondices  de  Maïkop,  auxquelles  venaient  s'ajouter  les  détri- 
tus de  toute  sorte  provenant  du  camp.  Les  fosses  d'aisances 
mal  installées,  situées  trop  près  de  la  rivière,  n'étaient  sou- 
mises à  aucune  désinfection,  et  le  fumier  des  chevaux  pourris- 
sait sur  place  aux  abords  des  tentes. 

Après  les  manœuvres  de  ce  camp,  qui  furent  des  plus  fati- 
gantes, celte  division  dut  gagner  Erivan  par  Tiflis,  par  un  temps 
des  plus  froids  et  des  plus  humides,  obligée  de  coucher,  à  la 
belle  étoile,  ou  de  s'installer  dans  des  hangars  mal  aérés  h 
côté  du  fumier  et  du  bétail,  ou  sous  des  tentes  de  feutres  dont 
la  pluie  avait  rendu  l'intérieur  particulièrement  froid  et  humide. 

Devenues  encore  plus  nombreuses,  les  maladies  prirent 
aussitôt  une  forme  plus  grave  ;  de  673  à  la  levée  du  camp, 
elles  atteignirent  le  chiffre  de  1210  en  décembre;  la  fièvre 
intermiltente  prédomine  alors  sur  los  autres  maladies,  elle  se 
complique  de  diarrhées,  de  dysenteries,  et  la  fièvre  typhoïde  a 
aussi  fait  son  apparition. 

La  contrée  d'Erivan  est,  au  dire  de  Rimachevsky,  médecin 
du  corps  d'armée  qui  l'occupait,  très  saine  en  hiver.  Ce  n'est 
que  vers  le  milieu  du  printemps  que  la  fièvre  intermittente  se 
développe  dans  ces  parages  pour  devenir  épidéraique  en  été. 

Comme  pour  l'armée  du  Danube,  Kosloff  regrette  que  la 
hâte  avec  laquelle  ont  été  passées  les  visites  médicales  de  la 
période  de  mobilisation  ait  laissé  engager  des  dépenses  pour 
la  nourriture  et  le  transport  d'hommes  atteints  d'affections 
chroniques,  qui  leur  donnaient  droit  à  la  réforme,  et  les  firent 
immédiatement  admettre  dans  les  établissements  hospitaliers, 
qu'ils  remplirent. 
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Le  transport  des  médicaments  et  objets  de  pansement  ne  put 
être  effectué  dans  les  voitures  ordinaires  des  lazarets  ;  trop 
hâtivement  aménagées,  elles  n'étaient  pas  suffisamment  appro- 
priées à  leur  destination.  Les  commandants  des  divisions 
durent  improviser,  pour  suppléer  à  cette  insuffisance,  tout  un 
matériel  roulant. 

Pendant  la  deuxième  période  (période  des  combats)  compre- 
nant le  printemps,  l'été  et  le  commencement  de  l'automne 
1877,  la  vallée  de  Kars  ou  de  Ruruk-Dara  et  la  plaine  d'Erze- 
roum  servaient  de  centre  aux  opérations  militaires. 

Comme  dans  toute  l'Arménie,  Télé  de  la  vallée  de  Kars,  très 
chaud,  et  Thiver,  très  froid,  sont  séparés  par  un  automne  de 
courte  durée  à  variations  brusques  de  température,  non  seule- 
ment du  jour  à  la  nuit,  mais  encore  d'une  heure  à  Tautre.  Les 
grands  vents  qui  y  régnent  arrachaient  souvent  les  tentes,  et  les 
pluies  qui  alternent  avec  eux  entretenaient  le  froid  et  Thumi- 
dité. 

Bien  des  champs,  par  le  fait  de  la  guerre,  n'avaient  pas  été 
ensemencés,  ou  les  récoltes  avaient  été  détruites  ;  les  approvi- 
sionnements se  trouvaient  ainsi  bien  difficiles. 

La  propreté  fait  absolument  défaut  chez  les  indigènes,  qui 
admettent  le  bétail  dans  des  étables  situées  au-dessous  de  la 
terrasse  de  leurs  cabanes.  Ces  cabanes,  dont  les  murs  ne  sont 
presque  jamais  cimentés,  s'enfoncent  généralement  à  moitié 
dans  le  sol.  L'air  et  la  lumière  y  font  toujours  défaut;  le  froid 
et  l'humidité  les  imprèguent,  le  manque  de  combustible  les 
oblige  à  avoir  recours  au  kisiak. 

En  été,  ces  habitations  sont  un  peu  moins  malsaines  ;  la 
plupart  des  habitants  restent  alors  au  dehors;  mais  en  hiver,  le 
typhus  n'est  pas  rare  dans  les  villages  d'Arménie. 

Dans  la  plaine  d'Erzeroum,  le  climat  est  à  peu  près  celui  de 
la  vallée  de  Kars.  On  y  trouve  aussi  des  céréales,  mais  la 
rigueur  d'un  hiver  prolongé  avait  gelé  les  ruisseaux,  empê- 
chant la  fabrication  de  la  farine  et  réduisant  les  hommes  à  se 
faire  cuire  le  blé  en  grain. 

La  température  descend  parfois  à  —  30<>  ;  la  neige  atteint 
une  grande  profondeur,  elle  ne  fond  pas  sur  les  montagnes 
avant  juillet,  entretenant  ainsi  jusqu'en  été  une  humidité  atmo- 
sphérique considérable. 

Comme  dans  les  villages  d'Arménie,  partout  gisent  des  tas 
de  fumier  destinés  à  fournir  du  combustible,  et  dont  les  éma- 
nations sont  particulièrement  irritantes. 

Les  indigènes  jouissent  cependant  d'une  bonne  santé;  ils  ont 
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été  indemnes  des  typhus  (exanthématique  et  à  rechutes),  nou- 
velle preuve  que  les  influences  locales  ont  été  pour  bien  peu 
dans  la  genèse  de  ce  mal  qui  s'est  développé  comme  toujours 
dans  les  conditions  que  M.  le  professeur  Kelsch  résume  ainsi 
dans  son  cours  :  <(  L'association  du  typhus  avec  les  maladies 
de  misère  indique  son  étiologie  ».  C'est  en  effet  vers  la  fin  de 
cette  deuxième  période  de  la  guerre  que  les  troupes,  éprouvées 
par  la  fièvre  intermittente,  les  diarrhées  et  dysenteries,  furent 
surtout  atteintes  du  typhus. 

A  côté  de  ces  affections  sévirent  plus  particulièrement  les 
maladies  aiguës  des  organes  de  la  respiration,  les  maladies  à 
frigore  des  articulations,  des  muscles  et  des  os,  et  l'ophtalmie. 

L'ophtalmie  simple  a  atteint  autant  d'hommes  que  les  plaies 
faites  par  les  armes  de  l'ennemi  (jusqu'à  6  pour  100).  L'ophtal- 
mie purulente  donna  un  chiffre  de  morbidité  égal  à  celui  de 
l'épuisement  des  forces  (2  à  1,5  pour  100). 

Pendant  la  troisième  période  i|ui  comprit  l'automne,  l'hiver  et 
le  printemps  de  1817  à  1878,  les  troupes  déjà  épuisées,  tant  par 
les  maladies  que  par  leur  participation  à  des  batailles  pénibles 
telles  que  celles  d'Aladjin  et  de  Dévé-Boine,  la  prise  de  Karset 
d'Erzeroum,  eurent  encore  à  supporter  les  fatigues  et  les  priva- 
tions d'une  campagne  d'hiver. 

Le  détachement  d'Erivan  souffrit  particulièrement  de  la  hâte 
excessive  de  la  marche,  des  changements  brusques  de  la  tem- 
pérature, de  l'absence  absolue  de  culture,  de  l'irrégularité  de 
l'approvisionnement,  de  l'absence  d'un  camp,  du  défaut  de 
combustible,  du  manque  absolu  de  litière  pour  les  hommes. 

Le  gros  de  l'armée  eut  à  traverser  le  Saganlough,  sans  route 
praticable,  au  moment  de  la  fonte  des  neiges,  sous  des  pluies 
torrentielles,  que  coupaient  par  moment  d'assez  fortes  gelées. 
Les  chaussures  des  hommes  étaient  en  général  usées.  Faute  de 
tentes,  les  soldats  passèrent  souvent  la  nuit  à  la  belle  étoile  ou 
bien,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  ils  se  jetaient  par  terre 
dans  des  étables  à  bufQes.  Quelquefois  aussi  les  hommes  étaient 
forcés  de  charger  Tartillerie  sur  leurs  épaules. 

Les  maladies  précédemment  signalées  continuèrent  à  charger 
la  morbidité  et  la  mortalité,  typhus  et  affections  du  tube  digestif 
en  tôte,  affections  des  organes  de  la  respiration,  maladies  à 
frigore  des  articulations,  des  os  et  des  muscles,  fièvres  inter- 
mittentes ensuite. 

De  l'avis  de  tous  les  médecins  russes,  le  campement  eût  été 
préférable  à  l'hivernage  dans  des  habitations  aussi  malsaines, 
et  où  la  rigueur  de  la  température  portait  au  maximum  les 
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dangers  de  ragglomération  et  du  confinement,  si  Ton  avait  pris 
soin  de  surveiller  d'une  façon  toute  spéciale  la  propreté  générale 
du  camp  et  plus  particulièrement  l'installation,  l'entrelien  et  la 
désinfection  des  feuillées. 

Toutefois,  l'expérience  a  démontré  que  les  tentes  russes  ne 
réunissaient  pas  toutes  les  couditions  désirables.  Faites  de  tissu 
lâche,  elles  se  lai^saient  traverser  par  la  pluie;  leurs  parois 
n'arrivant  pas  jusqu'à  terre,  le  froid  obligeait  à  les  abaisser, 
puis  à  les  recouvrir,  ce  qui  achevait  la  viciation  de  l'air  intérieur. 
C'est  au  point  que  le  professeur  Dobroslavine,  chargé  d'in- 
specter Télat  sanitaire  des  troupes,  pensait  que  de  simples 
tentes-abri  auraient  peut-être  été  préférables. 

Quant  on  pouvait  rester  en  place  longtemps,  on  fabriquait  avec 
des  broussailles  des  cabanes  qu'on  recouvrait  d'herbe. 

Pour  remédier  dans  la  mesure  du  possible  aux  défectuosités 
de  semblables  installations,  un  règlement  spécial  astreignait  aux 
précautions  suivantes.  Les  hommes  devaient  sortir  en  prome- 
nade chaque  jour.  Ils  étaient  assujettis  à  des  soins  de  propreté 
minutieux.  Le  linge  était  changé  souvent  et  les  vêtements  en 
drap  fréquemment  secoués.  Chaque  fois  que  la  chose  fut  pos^ible, 
le  commandement  organisa  des  bains  à  l'usage  des  hommes; 
malheureusement  Tapplicalion  de  celte  mesure,  outre  qu'elle 
ne  fut  pas  sans  difficulté,  présenta  Tinconvénienl  de  créer  des 
centres  de  contagion  pour  la  propagation  du  typhus  exanthé- 
matique  ou  à  rechutes,  et  l'on  dut  y  renoncer. 

Les  habitations  étaient  desinfectées  par  le  soufre  et  la  poudre. 
Des  linges  imbibés  d'une  solution  d'acide  phénique  étaient 
accrochés.  On  aspergeait  les  murs  avec  cette  même  solution 
ainsi  qu'avec  la  liqueur  désinfectante  de  Kitana. 

Au  point  de  vue  de  la  nourriture,  le  règlement  attribua  succes- 
sivement à  chaque  homme  une  demi-livre,  puis  une  livre,  puis 
une  livre  et  demie  de  viande  par  jour.  Malheureusement  elle 
provenait  de  bêtes  épuisées  et  mal  nourries  et  la  ration  d'usage 
valait  à  peine  la  demi-livre  de  viande  distribuée  en  temps  de 
paix. 

La  mauvaise  qualité  de  la  viande,  dit  M.  KoslofiT,  a  fait 
regretter  les  conserves,  dont  on  n'avait  pas  de  provisions  suffi- 
santes et  qui  n'ont  pu  être  distribuées  en  certaine  quantité  que 
dans  le  courant  de  l'été  de  1877.  Les  meilleures  dont  on  put 
faire  usage  furent  les  conserves  de  farine  de  pois  et  d'avoine 
additionnée  de  graisse  de  porc;  M.  Kosloff  les  considère  toute- 
fois comme  inférieures  aux  saucisses  de  pois  des  Allemands. 
Formées  de  gros  grains,  elles  tiennent  plus  de  place  que  ce» 


Digitized 


by  Google 


REVUE   DES    GUERRES.  S27 

dernières  ;  leur  cuisson  demande  trois  fois  plus  de  temps,  enfin 
elles  sont  moins  commodes  à  distribuer  que  la  conserve  prus- 
sienne, qui  peut  être  coupée  en  tranches  au  couteau  et  mise  dans 
la  poche. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  pour  lui  que  le  nombre  des  affec- 
tions du  tube  digestif  aurait  été  singulièrement  diminué  si  l'on 
avait  pu  la  mêler  par  parties  égales  à  la  viande  distribuée  aux 
hommes. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  la  distribution  toujours  trop  rare,  de 
thé,  de  sucre  et  de  vin,  eut  toujours  une  très  bonne  influence 
sur  la  santé  des  hommes.  Selon  M.  Kosloff,  et  d'après  Tavis 
unanime  des  médecins,  le  tabac  est  un  tel  élément  du  bien- 
être  du  soldat,  qu'il  lui  paraît  désirable  de  le  comprendre  dans 
la  ration  de  guerre  individuelle. 

L'insuffisance  des  ressources  locales,  tout  autant  que  le  défaut 
de  moyens  de  transport,  obligea  à  recourir  à  l'emploi  fréquent 
du  biscuit  en  place  de  pain,  mais  il  était  souvent  trop  brûlé,  ou 
en  morceaux,  en  poussière,  moisi  même,  et  son  effet  sur  la 
santé  des  hommes  a  été  désastreux. 

Le  pain,  toujours  insuffisant,  n'était  pas  convenablement  cuit 
et  contenait  trop  d*eau,  ce  qui  le  rendait  indigeste  en  favorisant 
la  fermentation  acide. 

Toutes  ces  conditions  expliquent  ce  fait,  qu'après  la  fièvre 
intermittente,  ce  sont  les  maladies  aiguës  du  tube  digestif  qui 
ont  chargé  le  plus  le  chiffre  de  la  morbidité,  44  pour  100,  le 
typhus  atteignant  seulement  la  proportion  de  26  pour  100. 

Au  point  de  vue  de  l'habillement,  même  remarque  que  celle 
qui  a  été  faite  à  l'armée  du  Danube  sur  l'usure  rapide  des 
chaussures,  dont  le  mauvais  état  vint  forcément  élever  le 
nombre  des  indisponibles.  De  même,  il  aurait  fallu  renouveler 
plus  fréquemment  les  pantalons,  avec  la  vie  de  camp  et  les 
travaux  de  terrassement  auxquels  les  hommes  étaient  astreints. 

M.  Kosloff  insiste  enfin  sur  la  nécessité  d'alléger  le  poids  du 
havresac  et  de  l'adapter  d'une  façon  telle  que,  ne  comprimant 
pas  la  poitrine,  il  n'entrave  pas  non  plus  la  liberté  des  mou- 
vements. 

En  ce  qui  concerne  Texécution  du  service  de  santé,  l'exiguïté 
des  moyens  de  transport  obligeait  à  laisser  en  commun  pour 
les  évacuations  toutes  les  catégories  de  malades;  l'encombre- 
ment des  hôpitaux  avait  d'ailleurs  bien  vite  forcé  de  renoncer 
à  l'isolement  des  typhiques. 

Dans  la  plupart  des  lazarets,  les  malades  devaient  garder 
leurs  vêtements  et  leur  linge  qu'on  ne  pouvait  renouveler;  les 
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paillasses  restaient  infectées  par  toutes  les  sécrétions.  Parfois, 
en  raison  de  Talfluence,  les  malades  ont  dû  être  couchés  sur  le 
sol,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Les  maisons  particulières,  dont  on  avait  pu  se  servir  pour 
recevoir  les  malades,  étaient  humides,  mal  ventilées  et  les 
plafonds  laissaient  parfois  passer  la  pluie. 

La  quatrième  période^  commencée  en  mai,  se  termine  le  26 
août  1878  :  a  Elle  correspond  à  la  restauration  de  l'armée;  les 
froids  ayant  cessé,  les  troupes  quittèrent  les  locaux  malpropi»es 
où  elles  se  trouvaient  à  l'étroit  et  où  elles  respiraient  un  air  vicié. 
Elles  campèrent  au  grand  air.  Les  hommes  se  reposèrent  et 
remirent  leurs  vêtements  en  état.  » 
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Traité  des  falsifications  et  altérations  des  substances  alimentaires 
et  des  boissons,  par  E.  BURCKER,  pharmacien  principal  de 
2«  classe.  1892,  in-8o,  474  p.,  61  fig.  Paris,  0.  Doin. 

Aujourd'hui  l'hygiène  ne  saurait  s'accommoder  d'un  examen  super- 
ficiel des  substances  alimentaires  :  à  la  science  et  à  Thabileté  du  falsi. 
ficateur,  il  est  indispensable  d'opposer  la  science  et  l'expérience  de 
chimistes  éprouvés.  C'est  ce  qui  a  conduit  les  municipalités  à  créer 
des  laboratoires  d'expertises.  En  cela,  elles  n'ont  fait  qu'imiter  l'armée 
dont  l'hygiène  a,  depuis  de  très  longues  années,  bénéficié  du  secours 
de  la  chimie. 

Dès  1837,  le  Conseil  de  Santé  des  armées,  très  soucieux  de  tout  ce 
qui  a  rapport  à  l'alimentation  du  soldat,  publiait,  dans  la  ^^  édi- 
tion du  Formulaire  pharmaceutique  des  hôpitaux  militaires,  sous  le 
titre  de  :  «  Instructions  relatives  aux  analyses  ou  expertises  qui  se  rat- 
tachent au  service  de  santé  des  armées  »,  un  manuel  pratique,  déjà 
très  complet,  destiné  à  servir  de  guide  journalier  aux  médecins  et  sur- 
tout aux  pharmaciens  militaires. 

D'ailleurs,  les  professeurs  qui  se  sont  succédé  dans  la  chaire  de 
chimie  du  Val-de-Gràce  ont  toujours  été  très  pénétrés  de  l'impor- 
tance prépondérante  de  cette  partie  de  leur  enseignement.  Ils  y  ont 
consacré  les  meilleures,  les  plus  personnelles,  les  plus  originales  de 
leurs  leçons.  Et  ce  sont  précisément  ces  leçons,  comme  le  dit  avec 
beaucoup  de  modestie  notre  savant  collègue  du  Val-de-Grâce,  qui  ont 
servi  de  base  à  son  traité. 

M.  Burcker  a  médiié,  mûri  et,  dans  une  certaine  mesure,  élargi 
l'œuvre  de  ses  devanciers.  Sans  sortir  da  cadre  primitif,  il  a  pénétré 
plus  avant  dans  les  détails  des  plus  importantes  questions,  et  il  a  sa 
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donner  à  l'ensemble  nne  forme  très  scientifique  tout  en  lui  conservant 
son  caractère  essentiellement  pratique.  Il  a  fait  d'ailleurs  une  œuvre 
très  personnelle  en  la  mettant  bien  au  niveau  de  la  science  actuelle, 
et  en  n'admettant  que  des  procédés  éprouvés  ou  contrôlés  par  lui- 
même. 

Le  I^'  chapitre,  plus  de  80  pages,  est  consacré  tout  entier  à  la  ques- 
tion si  importante  de  Teau.  M.  Burcker  a  eu  l'heureuse  inspiration  de 
le  compléter  par  quelques  notions  relatives  à  l'analyse  microbiolo- 
giqoe.  Il  est  à  regretter  que  le  distingué  professear  de  bactériologie 
du  Val-de*Grâce,  qui  a  prêté  son  concours  éclairé,  se  soit  limité  à  des 
données  très  générales  et  n'ait  pas  détaillé  une  technique  pratique 
que  tous»  dans  l'armée^  eussent  été  heureux  de  suivre,  au  grand  profit 
de  la  comparaison  à  établir  entre  les  analyses  provenant  des  diffé- 
rents laboratoires  de  bactériologie,  déjà  nombreux. 

Le  II«  chapitre,  qui  a  trait  aux  boissons  alcooliques,  est  très  com- 
plètement étudié.  M.  Burcker  a  su  très  bien  grouper  les  documents 
épars  relatifs  aux  alcools,  question  fort  délicate  et  encore  mal  connue. 
Le  vin  y  tient  nécessairement  une  large  place,  et  cependant  les  mala- 
dies du  vin  n'ont  pas  été  traitées,  ce  qui  est  regrettable.  Les  pages 
consacrées  à  la  bière  sont  très  complètes  et  très  intéressantes. 

Le  blé,  la  farine  et  le  pain  font  l'objet  d'un  chapitre  très  au  courant 
de  la  science  et  très  substantiel  ;  les  matières  sucrées  également. 

La  viande  et  les  conserves  de  viande  n'ont  pas  trouvé  place  dans  le 
traité  de  M,  Burcker  :  c'est,  croyons-nous,  une  lacune.  Cette  question 
en  effet,  celle  des  conserves  surtout,  a,  depuis  plusieurs  années,  pris 
une  très  réelle  importance  dans  l'armée,  où  elle  a  donné  lieu  à  des 
travaux  originaux  et  à  des  expertises  très  remarquables.  Bien  qu'elle 
ne  relève  pas  exclusivement  de  l'analyse  chimique,  elle  nous  parait 
devoir  figurer  très  rationnellement  et  très  utilement  dans  un  traité  des 
altérations  des  substances  alimentaires. 

En  résumé,  M.  le  professeur  Burcker  a  fait  un  livre  utile,  véritable- 
ment pratique,  appelé  à  un  succès  certain,  car  il  répond  à  un  objet 
bien  déterminé,  de  la  plus  haute  importance,  à  l'expertise  des  sub- 
stances alimentaires.  Il  sera  le  guide  indispensable  de  l'hygiéniste  et 
du  médecin,  aussi  bien  que  du  chimiste  et  du  pharmacien. 

V.  Masson. 

Des  causes  de  la  mort  subite,  par  WTNN  WESTCOTT  {British  med. 
Journ.,  1891,  n»  1607,  p.  841. 

Les  morts  subites  ou  rapides  causent  partout  une  émotion  facile  à 
comprendre,  mais  elles  imposent  au  médecin,  dans  l'armée,  des  devoirs 
particuliers.  L'un  des  plus  importants  est  d'avoir  toujours  présentes  à 
l'esprit  les  causes  qui  les  provoquent;  c'est  d'ailleurs  s'armer  pour  les 
prévenir.  C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  a  semblé  intéressant  de  résumer  ici 
le  travail  d'un  caroner  anglais,  appelé  par  ses  fonctions  à  informer 
dans  toutes  les  morts  de  cette  nature,  qui  présente  un  compte  rendu 
des  1000  cas  qu'il  lui  a  été  donné  de  relever  à  Londres,  dans  ces  trois 
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dernièvea  années.  Wyna  Westcott  a  exda  de  ces  i009  cas  toutes  les 
morts  videotes  ôg  accidenlelies,  les  suicides;  il  a  ^Hminé  les  enfants 
an-dessous  ée  onze  ans.  il  resterait  encore  un  travail  de  transposition 
à  faire  pour  appliqoer  stridemeot  les  résultats  de  cette  enqiiéte  &  la 
pathologie  militaire  telle  qu'elle  est,  elle  nous  fournit  déjà  un  certain 
nombre  de  éoaaées  immédiatement  ntilisaliles. 

Sur  ces  1000  morts,  moins  d'un  tiers  seulement,  303,  sont  des  morts 
subites  dans  toate  la  iorce  du  terme  ;  ce  sont  celles  qu'il  retient  défini- 
tivement; 185  concernent  des  hommes  et  118  des  femmes.  Sur  ce 
chiffre  de  303,  il  n'y  en  a  pas  moins  de  88  (29  p.  lOO)  attribuabks  fc 
l'alcoolisme  (hommes  30.8,  femmes  26.27  p.  100).  Ces  morts  sobiAes 
se  produisent  sous  les  trois  grandes  manifestations  symptomatiques  de 
la  syncope,  du  coma  et  de  Vasphyxie, 

La  spkcops  est  le  mode  ultime  de  beaucoup  le  plus  fréquent: 
210  fois  sur  303:  autrement  dit,  elle  s'observe  dans  lea  denx  tiers  des 
cas  de  mort  subite.  L*élat  anatomique  qui  Tamène  est  le  plus  aouvMt 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  77  fois;  dans  IS  cas,  on  ne 
signale  qn*un  état  flasque  du  muscle  cardiaque  sans  dégénérescenee 
graisseuse,  appréciable  du  moins  à  rœil  nu,  et  dans  10  cas,  il  s'agit 
d*une  dégénérescence  sénile  du  cœar  et  des  gros  vaiâseavx.  20  fois,  la 
syncope  a  reconnu  pour  cause  une  maladie  valvuiaire;  15  fois,  la 
rupture  d'un  anévrisme  aortique.  Il  faut  encore  compter,  mais  beau- 
ccyij)  plus  rarement,  avec  la  rupture  du  cœur  (3),  la  dilatation 
simple  (3),  Tangioc  de  poitrine  (2).  £n  définitive,  il  y  a  une  iésieo 
cardiaque  directement  en  cause  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  pour  le 
dernier  quart,  la  sidération  cardiaque  est  secondaire  :  à  des  bémorra* 
gles  externes  (15),  à  Thémoptysie  tuberculeuse  (10),  à  l'bémalémèse 
(alcooliques)  (3),  à  une  perforation  stomacale  ou  intestinale  (3),  à  la 
cachexie  brighlique  (3),  à  une  hémorragie  utérine  (2),  à  UAe  embo* 
lie  (21i,  au  delirium  tremens  (2),  à  une  gène  mécaniqiie  du  coeur  par 
nne  tumeur  ovarienne  volumineuse,  au  coup  de  chaleur  (f  ). 

Les  causes  immédiates  de  la  syncope  mortelle  sont  trôs  intéressantes 
à  connaître  ;  elles  fournissent,  en  effet,  aux  cardiaques  et  à  leurs  mé- 
decins des  indications  préservatrices:  13  fois,  elle  a  été  la  CMiaé* 
quence  d'un  effort  musculaire  excessif  (le  sujet  gravissait  des  escaliers, 
montait  en  voiture,  bêchait)  ;  elle  s*est  produite  5  fois  pendant  des 
efforts  de  défécation»  5  fois  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  2  fois 
pendant  le  coït;  un  cas  de  mort  s'est  produit  dans  un  bain  turc; 
5  fois  on  a  retrouvé  la  surdislension  de  l'estomac.  L'alcoolisme  est  un 
puissant  facteur  de  la  mort  subite  par  syacope  :  il  se  retronve,  aaato- 
miquement  on  dans  les  anamnestigues,  <Uuis  près  du  tâers  des  cas.  — 
Il  est  enfin  à  remarquer  qve  dans  la  majorité  des  cas  de  syncope  laor- 
ieile  par  cardiopathie,  l'afibction  .cardiaque  ne  parait  pas  avoir  été 
soupçonnée  pendant  la  vie.  An  reste»  i'eût-elle  été,  il  laut  bien  recon* 
naitrew  «j^nte  Tauteur,  qui  nous  fMarail  aUer  un  pea  loin,  «^e  noos  m 
jpossédooâ  pas  de  signa  physiqoe  permeitaal  draffirraer  les  dangera 
spéciaux  de  Celle  on  telle  lému  cardiaque.  Walshe  a  même  ééthtaé 
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que  les  bruits  de  sonflfle  ne  signifiaient  rien  à  ce  poîat  de  vae,  et  que 
Tabsenee  de  toute  complication  était  plutôt  un  indice  des  dangers  de 
mort  sobite. 

Dans  64  cas,  la  mortalité  a  eu  lieu  dans  le  coma,  qui  recomiatt  pottr 
cause  anatomique,  pour  ainsi  dire  constante,  Tapoplexie  cérébrale, 
séreuse»  hémorragique,  ou  seulement  congeslive.  L'alcoolisme  inter- 
vient  encore  dans  le  tiers  de  ces  cas,  Taicoolûnne  chronique  plus 
encore  que  l'ivresse. 

Voiphfxk,  observée  29  fois,  groupe  un  ensemble  de  cas  ëe  moins 
en  moins  homogènes  ;  elle  peut  d'ailleurs  être  un  aboutissant  du  coma. 
8  fois  Taf^phyxie  s'est  produite  à  la  suite  de  convulsions,  probable- 
ment épiieptiques  (3  alcooliques)  ;  4  fois,  dans  un  aoeès  d'asthme; 
1  fois,  dans  une  pleurésie  avec  épanchemest;  1  fois,  à  la  suite  d'œdème 
de  la  glotte  dans  une  laryngite  catarrhale  ;  1  fois,  chez  un  ivre-mort. 
Enfin,  13  fois,  on  a  relevé  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  à  diverses 
périodes.  R.  Longoct. 

Le  trùteoieiit  des  plaies  pénétrantes  de  raMomea  par  oeuf  de 
feu.  —  Analyse  de  105  cas  traités  par  la  laparotomie,  par 
W.-B.  COLET  (The  Amer.  Joum.  of  the  Med,  Se,  mars  1891, 
p.  243]. 

L'auteur,  sur  un  total  de  165  cas  de  blessures  de  l'abdomen  par 
coup  de  feu,  traitées  par  la  laparotomie,  eompte  S4  guérisons  et 
m  morts  (67,2  pour  iOO).  De  81  blessures  du  petit  iulestin,  25  gué*- 
rirent,  soit  une  mortalité  de  67,5  pour  100;  24  blessves  de  Testonkac 
donnent  3  guérisons  et  la  mortalité  (anormale  relativement)  de 
75  pour  100;  36  du  céloo,  avec  12  guérisons  et  une  mortalité  de 
66,6  poar  100;  19  du  foie,  avec  8  et  58,7  pour  100;  11  du  fvin 
avec  1  et  90,9  po«r  cent. 

La  mortalité  dans  les  plaies  du  petit  inteatîa  seul  fut  de  66,75 
pour  100  et  de  70  po«r  100  quand  il  y  avait  complication  d'aoe  aatra 
lésion  viscérale.  Dans  les  cas  sans  eomplicatiim,  les  blessures  de 
l'esUMnac,  du  ioie  et  du  célea  donnèrent  la  même  mortalité  €6,75 
poar  100. 

On  compte  439  perforations  pour  81  blessures  du  petit  iniestioi 
sait  une  moyenne  de  15,4. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  9  fois  saos  qu'il  y  eût  de  lésions  vis- 
cérales ;  6  opérés  gaérirent  rapidenent  et  pour  deux  des  morts  l'opé^ 
ratioB  avait  été  faite  ift  extremis,  le  4«  et  le  5*  j^ur,  en  raison  d'ane 
périlmiile  seplique. 

Les  25  cas  dans  lesquels  le  tube  digestif  fui  trouvé  intact  donnèrent 

12  gaériaaos  et  13  morts  (52  pour  100).  On  eompte  3  guérisons  sur 
16  laparotomies  avec  lésectiau. 

L'hydrogène  fut  eapkyyé  poar  la  reafaerche  des  perforations  ebes 

13  blessés,  dont  2  seulement  gaérirent 

Sur  les  165  laparotomies,  9  fois  seaienent  on  ne  trosva  pas  toutes 
les  perforations. 
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Dans  48  cas,  où  la  cause  de  la  mort  est  spécifiée,  on  incrimine 
25  fois  une  péritonite  septique,  19  le  shock  et  4  une  hémorragie. 

Le  drainage  fut  utilisé  dans  16  cas,  avec  6  guérisons  et  13  morts, 
soit  62,7  i/3. 

Conclusions.  —  En  présence  d'un  coup  de  feu  de  Tabdomeo,  on 
doit  : 

|o  Faire  une  incision  exploratrice  pour  s'assurer  s'il  y  a  pénétra- 
tion ; 

2«  Si  elle  existe,  pratiquer  aussitôt  que  possible  la  laparotomie 
médiane,  sauf  quand  le  shock  est  intense  ; 

3^  Les  signes  de  péritonite  au  début  ou  en  évolution  ne  contre-in- 
diqueat  nullement  l'intervention.  H.  Nimier. 

Contribution  à  Tétade  de  répidémiologie  de  la  rougeole,  par  BARD 
{Revue  d* hygiène,  1891,  5). 

M.  le  docteur  Bard,  qui  a  pu,  au  cours  d'une  épidémie  de  rougeole 
qui  a  sévi  pendant  six  mois  sur  le  dépôt  d'enfants  assistés  dont  il  est 
le  médecin  à  Lyon,  suivre  minutieusement  les  conditions  suivant  les- 
quelles cette  afiection  s'est  propagée,  fait  ressortir  les  points  suivants  : 

1<»  Bien  que,  en  l'absence  d'étuve,  il  n'ait  pas  été  possible  de  prati- 
quer la  désinfection  des  objets  à  l'usage  des  malades,  aucun  cas  ne 
s'est  produit  dont  l'origine  puisse  être  rapportée  à  un  moment  où  il 
n'existait  dans  la  salle  aucun  sujet  contagionnant.  Cette  constatation 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Sevestre  qui,  à  rencontre  de  Grancher, 
pense  que  la  durée  de  la  survie  des  germes  morbilleux  atteint  au  plus 
deux  ou  trois  heures,  et  a  conduit  l'auteur  (qui  affirme  n'avoir  pas  eu 
à  le  regretter)  à  s'abstenir  dans  la  suite  de  toute  désinfection  dans  les 
locaux  ou  écoles  où  la  rougeole  a  été  signalée  ; 

2«  La  contagion  de  la  maladie  par  des  intermédiaires,  personnes 
saines,  objets  environnants  (Grancher)  n'a  pas  été  observée;  le con- 
tage  direct  se  retrouve  à  l'origine  de  tous  les  cas,  et,  comme  tous  les 
hygiénistes  l'admettent  aujourd'hui  contrairement  à  l'opinion  de 
Panum,  la  transmission  des  germes  s'est  effectuée  surtout  par  l'at- 
mosphère qui  entoure  le  malade,  moins  souillée,  à  son  avis,  par  la 
dessiccation  des  produits  de  sécrétion  (Sevestre)  que  par  les  qualités 
de  l'air  expulsé  avec  les  efforts  de  toux  ; 

3°  Le  plus  habituellement,  l'éruption  se  manifeste  13  à  i4  jours 
après  l'infection,  ce  qui  donne  de  9  à  10  jours  à  la  durée  de  Tincu- 
bation  proprement  dite,  délai  généralement  admis. 

Dans  les  cas  de  réceptivité  affaiblie  par  une  atteinte  antérieure, 
la  période  d'incubation  —  toujours  plus  prolongée  —  s'est  élevée  jus- 
qu'à 21  jours,  de  l'infection  à  l'éruption. 

La  durée  de  cette  période  a  suivi  la  loi  qui  régit  la  même  période 
de  la  variole,  c'est-à-dire  est  restée  en  rapport  inverse  avec  la  gra- 
vité de  la  maladie  (élévation  de  la  température,  défervescence, 
abstraction  faite  des  complications  pulmonaires)  ; 

4*  Sur  48  cas,  un  seul  a  eu  pour  origine  un  enfant  en  pleine  érup- 
tion ;  tous  les  autres  ont  été  contagionnés  pendant  la  période  pré- 
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érnptive,  avec  maximam  de  fréquence  an  deuxième  jour  avant  Térup- 
iion; 

5°  Chez  les  enfants  vivant  en  commun,  sans  être  isolés  par  le  fait 
du  séjour  au  lit,  l'arrivée  d*un  contagionnant  à  la  période  prééruptive 
entraînait  la  contamination  immédiate  de  tous  ceux  dont  la  réceptivité 
n'était  pas  affaiblie  par  une  atteinte  antérieure  ;  encore  ces  derniers, 
après  avoir  échappé  à  Tinfluence  de  plusieurs  contagionnants,  finis- 
saient-ils par  réaliser  une  récidive. 

Dans  la  pratique  prophylactique,  celte  extrême  rapidité  et  cette 
puissance  de  contagion  rendent  à  peu  près  illusoires  les  premières 
mesures  d'isolement  qui,  en  raison  de  la  difficulté  d'intervenir  après 
le  cas  initial,  ne  peuvent  s*opposer  à  Texplosion  des  manifestations 
secondaires  qui  le  suivent  presque  inévitablement; 

6*  L'épidémie  dont  Fauteur  publie  la  relation  confirme  Topinion 
qu'il  a  émise  dès  1887  {Archives  de  Physiologie,  février)  et  reprise 
dans  un  mémoire  du  Lyon  médical,  i889.  Elle  a  été,  de  plus,  déve- 
loppée dans  la  thèse  de  notre  camarade  Goutier  (Nature  et  prophylaxie 
de  la  broncho-pneumonie  des  rubèoliques,  Lyon,  1888). 

Pour  lui,  la  broncho-pneumonie  morbllleuse  est  une  infection  addi- 
tionnelle indépendante  du  virus  de  la  rougeole,  transmissible  et  con- 
tagieuse pour  son  propre  compte,  qui  survient  le  plus  souvent 
(surtout  dans  les  milieux  nosocomiaux)  d'une  façon  tardive  au  cours 
de  la  rougeole,  mais  qui  peut  aussi  se  transmettre  avec  la  maladie 
principale  et  réaliser,  par  son  association  avec  elle,  une  infection 
mixte  d'emblée. 

Toujours  est-il  que  c'est  à  l'isolement  individuel  (réclamé,  sous 
l'inspiralioa  d'idées  analogues,  par  M.  le  médecin  principal  Richard, 
en  1889,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux)  que  M.  Bard  attri- 
bue, dans  une  large  mesure,  la  faible  mortalité,  10  pour  100,  observée 
pendant  la  deuxième  moitié  de  l'épidémie,  comparativement  à  celle 
(25  pour  100)  des  premiers  malades  soignés  dans  les  services  spéciaux. 

L.  COLLIII. 

TRAVAUX    DIVERS 

—  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications  nou- 
velles, par  BocQUiLLON  LiMonsiif,  1891,  in-12, 324  p.  —  J.-B.  Baillière. 

La  multiplicité  des  substances  qui  passent  journellement  de  la  chi- 
mie à  la  thérapeutique,  du  laboratoire  à  la  clinique,  rend  singulière- 
ment difficile  la  conduite  des  médecins  qui  veulent  maintenir  leur 
pratique  au  niveau  des  progrès  acquis  sans  se  lancer  dans  de  dange- 
reuses aventures.  Ils  trouveront  grande  aide  dans  un  manuel  de  la 
nature  de  celui-ci,  qui  leur  présente  les  dernières  nouveautés  thé- 
rapeutiques, pourvues  des  références  qui  peuvent  les  recommander  à 
leur  attention.  Chaque  substance,  par  ordre  alphabétique,  est  étudiée 
selon  le  schéma  suivant  :  description,  propriétés  chimiques,  prépa- 
ration, essai,  propriétés  physiologiques,  propriétés  physiques,  mode 
d'emploi  et  doses.  Ce  petit  volume  est  à  la  fois  un  manuel  de  matière 
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médicale  et  de  thérapeutique,  et  un  formulaire  qui  suppléera  uliler 
ment  aux  ouvrages  classiques  pour  tout  ce  qui  est  des  médicaments  ou 
«ks  médications  réceuHaent  entrés  dans  la  pratique. 

-~  Teckniqw  des  pratiques  k^roihérapiques;  par  Boigonho  ;  trad. 
et  comm.  de  Durand-Fardel,  489^,  in-t6^  2iS  p.  —  Paris-Rueff. 

Les  indications  de  l'hydrothérapie  sont  de  jour  en  jour  plus  fré- 
quentes et  plus  pressantes,  et  cependant  sa  pratique  reste  mal  fixée 
dans  Tesprit  du  médecin,  et  ses  résultats  sont  presque  toujours  infé^ 
rieurs  à  ceux  qu'on  peut  attendre  d'one  application  méthodique  et 
éclairée.  Gela  tient,  d'une  part,  à  une  lacune  de  l'enseignement  que 
de  rares  cours  libres,  à  la  portée  du  petit  nombre,  ont  incomplètement 
comblée,  d'autre  part  à  Tabsence  d'un  guide  sûr  où  les  indications  se 
posent  nettes  et  les  procédés  précis.  Les  traités  d'hydrothérapie 
représentent  la  science,  dit  très  bien  Durand^Fardel,  et  les  manuels  la 
pratique;  sans  négliger  la  première,  on  a  surtout  besoin  de  la 
seconde  :  c*est  elle  que  nous  fournit  le  petit  livre  que  nous  examinons. 
Sur  le  thème  assez  court  écrit  par  l'auteur  italien,  le  traducteur  a 
développé  des  commentaires  d'une  portée  parfois  plus  élevée;  il  a 
rapproché  les  procédés  et  les  opinions  des  différents  hydroihérapeutes,. 
n'accordant  à  la  théorie  que  juste  ce  qu'il  en  faut  pour  éclairer  la 
pratique.  Il  s'agit  moins,  en  somme,  d'une  traduction  que  d'une  col- 
laboration. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  les  plus  simples  en  apparence  com- 
portent des  détails  d'application  qu'on  ne  saurait  négliger  sans  com- 
promettre les  résultats  ;  il  en  est  ainsi  non  seulement  de  la  douche 
sous  ses  diverses  formes,  du  drap  mouillé  ou  du  maillot  humide,  etc. , 
mais  de  la  plus  élémentaire  affusion,  du  bain  de  pieds  même  ;  sans 
parler,  bien  entendu,  des  procédés  plus  compliqués  de  la  sonde  froide 
ou  du  psicrofore.  Cette  lecture  donne  une  juste  idée  de  ces  difHculfés 
spéciales,  que  beaucoup  ne  soupçonnent  même  pas  ;  elle  aidera  en 
même  temps  à  les  résoudre. 

—  Coup  de  feu  du  larynx,  par  G.  Fabiani  {Arch.  Ital,  di  Lar, 
1891,  juillet). 

Balle  de  revolver  ayant  atteint  l'aile  gauche  du  cartilage  thyroïde  ; 
trachéotomie  le  lendemain.  Mort  par  septicémie  quelques  jours  après. 
La  balle  avait  traversé  le  ventricule  et  les  cordes  vocales  gauches  et 
fracturé  la  base  du  cartilage  aryténoîde  du  même  côté. 

—  Etude  àmique  sur  les  goitres  sporœdiques  infectieux,  par  Chabvot» 
■édeciz»-major  {Revue  de  Chir.,  1890,  9,  p.  701). 

i*  La  plupart  des  infections  générales  connues  (fièvre  typh(^Ule, 
rhumatisme»  malaria,  oreillons,  variole^  tuberculose,  septicémie^ 
peuvent  se  localiser  sur  le  corps  thyroïde  pour  déterminer  l'apparition 
de  goitres  aigus  ou  chroniques  ; 

2«  Les  goitres  aigus  sporadiques,  qui  naissent  dans  les  régions  non 
infectées  par  le  goitre  et  dont  il  est'  encore  impossible  aujourd'hui 
d'approfondir  la  pathogénie,  doivent  être  d'origine  inféctiense  ; 

3^^  Le  miasme  infectieux  se  comporte  dans   la   glande  thyroïde 
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comme  dans  les  autres  tissus.  Il  détermiDe  de  simples  congestions  (rhu- 
matisme, malaria,  variole),  des  thyroïdites  phlegmoneuses  (malaria, 
fièrre  typhoïde)»  ou  sappurées  (âèfre  typhoïde,  tuberculose)  ; 

À°  Beaucoup  de  sujets  atteints  sont  originaires  de  pays  à  endémie 
goitreuse,  présenteat  des  antécédents  héréditaires  ou  portent  des  moi- 
gnons goitreux  depuis  leur  enfance.  Avec  les  notious  actuelles  sur 
les  infections  et  le  microbisme  latent,  on  est  forcé  d'admettre  l'im- 
portance d'une  (are  organique  fixant  la  localisaiion  inteetieuse^  d'une 
prédisposition  goitreuse,  peut-être  d'une  graine  goitrigène  dont  Taf- 
fection  intereurrente  viendrait  hftter  l'édosioa; 

5^  Le  traitement  doit  s'adresser  à  L'infection  origindle. 
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—  La  malaria  à  la  Côte  d'Or,  par  W.-T.  Prout  {Practitioner,  1891 , 
291). 

—  Rupture  d'une  valvule  aortique  à  la  suite  d'un  e(fort  musculaire, 
par  L.  Trbtzbl  {Berlin,  klin.  Woch.,  1891,  44,  p.  1073). 

—  La  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde  :  pronostic  et 
traitement,  par  Rkoinal  Fitz  {Boston  med.  a.  Surg,  J.,  1891,  II,  15, 
p.  365). 

—  La  tuberculose  dans  l'armée  et  la  population  austro-hongroises", 
par  WiCK  {Klin.  Zeit  und  Streùfragen,  1891,  v.  4,  2). 

—  Rapport  sur  les  opérations  de  vaccine  pratiquées  sur  les  recrues  et 
sur  d'ancien:*  soldats  en  1890  (armée  belge),  par  Molitor,  médecin 
de  régiment  {Arch.  méd,  belges,  189J,  II,  p.  145). 

—  Le  mal  de  Bright  épidémique  et  la  scarlatine  à  Oyonnax  et  dans 
ses  environs,  par  Ch.  FiBSSiriGER  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1891,  41,  p. 
482,  etc.). 

—  De  la  méningite  cérébro-spinale,  par  Qbekk  (BeHin.  kkn,  Woch., 
1891,  41,  p.  1015). 

—  Du  diagnostic  de  la  malaria  chez  Tenfant  (par  les  plasmodes), 
par  HocHSiNGBR  {Wiener  med.  Pr.,  1891,  17). 

—  La  prophylaxie  des  tuberculoses  héréditaires,  par  Sollbs  {Journ. 
de  mèd.  de  Bordeaux,  1891,  II,  11,  p.  97). 

—  La  rubéole,  par  E.  Lbflmvk  {BuUet.  méd.,  1891,  82,  p.  936). 

—  Deux  cas  d'état  mental  non  précisé,  par  le  médecia-major 
ScHMiBDRiKB  {Deut.  militdrarztl  Zeitschr.,  1891,  10,  p.  604). 

—  Blépharite  vaccinale,  par  Erich  Peipbr  (Centr.  hL  /.  klin.  Med., 
1891,  12  sept.). 

—  Des  inhalations  d'acide  borique  dans  la  pneumonie  infeetieuse, 
par  Manobl  Martin  Salazar,  médecin  en  seeond  {Rev.  de  Sanîd. 
milit.  1891,  104,  p.  317). 

—  La  quinine  et  les  amibes  de  la  malaria,  par  G,  Binz  (BerUn»  Min, 
IToc^.,  1891,43,  p.  1045). 
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—  L'hémophilie  héréditaire,  par  R.-V.  Limbbgk  (Prag.  med.  Wock., 
i89i,  40,  p.  459). 
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Paris,  1891,44,  p.  517). 
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mise  au  jour,  par  Watson  (Médical  News,  1S91,  p.  634). 

—  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  coup  de  couteau.  Laparotomie 
^exploratrice.  Guérison  rapide,  par  Terrier  (Ballet,  et  mém.  delà  Soc, 

de  Chir.,  1891,8,  p.  530). 
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(Rev,  du  génie  milit.,  1891,  juillet-août,  p.  497). 
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